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مقدمة الكتاب 
مقدمة الكتاب 


لا تزال تربية الأفراد ذوي الإعاقة العقلية من أصعب المهمات الماقاة على عاتق 
الأسر والمهتمين 2 هذا المجال» وهم ب2 أمس الحاجة إلى المشورة والاطلاع على الجديد 
ج مواقف عديدة ومتباينة. 

فالتربية ليست مشكةة المهتمين وحدهم بل تعني المجتمع بأسره» لذلك تشهد الأمم 
تطوير الطرق والخدمات التي من شأنها الإسهام 2 الارتقاء بهذه الفئة من الأفرادء إذ إن 
بناء شخصية هزلاء الأفراد وتوجيههم هي من الأمور الصعبة إذ تتطلب دراسات عديدة» 
وتتطلب الكشف عن حاجات وقدرات و اتجاهات وميول واستعدادات هؤلاء الأفراد» بل 
تتطلب التعرف على المشاكل التي قد تواجههم» كما تتطلب التفكير والإعداد لوضع 
حلول لكل المشكلات التي قد تسبب إعاقات ب4 تحقيق القبول الاجتماعي. 

ومن هذا المنطلق فإن هذا الكتاب يوجه إلى استثمار سلوك الأفراد ذوي الحاجات 
الخاصة والتصرف بحكمة والاستفادة من إمكاناتهم الشخصية» 2 سبيل تكوين إنسان 
فاعل ومشارك قادر على قبول من حوله وتقبل المحيطين له. كما يوجه إلى الاستعانة 
بالمتخصصنن والاطلاع على كل ما يكتب حديثا 2 هذا المجال» حيث يتفرد هذا 
الكتاب برؤية مستقبلية وبرؤية عصرية 4 مجال الإعاقة العقلية» فهذا الكتاب يوفر 
القدر الأكبرمن المعلومات حول كل الجوانب التي تهم المريين والمتخصصين 2 مجال 
الإعاقة العقلية» مع التذكير بأهمية نظرية العقل ل٣۸1 ٣۷ ٠f‏ هع » والأساليب التربوية 
الملائمة لفئة الإعاقة العقلية» ومن اجل ذلك تم الاعتماد على سرد عدد ڪبير من النظريات 
التقليدية والأبحاث العلمية الجارية. 

يحتوي الكتاب على أربعة أبواب تشتمل أربعة عشرة فصلاًء فقد تناول الباب 
الأول فصلان أولما مدخل إلى نظرية العقل وثانيهما أسس بناء نظرية العقل» والباب 
الثاني تناول الإعاقة العقلية حيث بين الفصل الأول الإعاقة العقلية مفهومها وانتشارهاء 
والعوامل المؤثرة ب4 انتشار الإعاقة العقلية» والفصل الثاني تناول أسباب الإعاقة 
العقليةما قبل الولادة وضمت عوامل جينية وغير جينية» أثناء الولادة وما بعد الولادة» ثم 
أسباب غير محددة» والفصل الثالث وضحت فيه أنماط تصنيف الإعاقة العقلية 
التصنيف على أساس الأسباب» والتصنيف على أساس الأنماط الإكلينيكية› 
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مقدمة الكتاب 


والتصنيف على أساس نسبة الذكاءء والتصنيف النفس اجتماعي» والتصنيف 
التربوي» والفصل الرابع تم فيه شرح خصائص الأشخاص ذوي الإعاقة المقلية 
وتشخيص الخصائص العامة للمعاقين عقليا» والخصائص الخاصة للمعاقبن عقلياء 
وتشخيص الإعاقة العقلية» والفصل الخامس للوقاية من الإعاقة العقلية» ما الذي 
نستطيع أن نتوقعه من الوقاية » المبادئ العامة ب2 الوقاية من الإعاقة العقلية. أما الباب 
الثالث فتناول هندسة مهارات الحياة للأشخاص ذوي الإعاقة العقلية» وقد اشتمل 
الفصل الأول على أهمية مهارات الحياة والفصل الثاني تطرق إلى البيئة» والفصل 
الثالث بين القدرات» والفصل الرابع أوضح المستوى الحالي» والفصل الخامس شرح 
المؤثرات 4 مستوى مهارات الحياة» أما الباب الرابع فهو 4 نظرية العقل ومهارات 
الحياة» فالفصل الأول بين الدراسات والبحوث التي تناولت الأشخاص ذوي الإعاقة 
العقلية من خلال متغيرات متباينة» والفصل الثاني الدراسات والبحوث التي اهتمت 
بنظرية العقل وهي ذات بعدين أولمما : البحوث التي أجريت لفئات متباينة من الأطفالء 
وثانيهما: البحوث التي تناولت دور نظرية العقل مع فة الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية. 

كما نأمل من المتخصصنن الاستعانة بهذا الكتاب وتزويدنا بالآراء السديدة 
وخبراتهم المأجورة بإذن الله» وتحليل الجديد الذي كتب ب2 هذا المجال» حيث ينفرد هذا 
الكتاب برؤية عصرية ب2 مجال الإعاقة العقلية» ويوفر القدر الأكبرمن المعلومات حول 
كل الجوانب التي تهم المريين والمتخصصين ج مجال الإعاقة العقلية مع التركيز على نظرية 
العقل ومنطلقاتها والأساليب التربوية المناسبة لهؤلاء الأفراد» ومن اجل ذلك تم الاعتماد على 
سرد عدد كبير من النظريات التقليدية والأبحاث العلمية والأفكار الاجتماعية. 

من خلال الكتاب نناشد الآباء والأمهات والمتخصصين بقراءته فهو يطرح رؤية جديدة 
بنيت على أسس علمية 4 عر ض واستثمار وبناء مهارات الحياة وصولا إلى جودة الحياة لفئة 
عزيزة على كل المجتمعات» آملين أن نحقق من خلال هذا الكتاب مساهمة حقيقية بے 
تغيير وتعديل وتشكيل توجهات عصرية تهدف إلى إضافة أفراد أقوياء للمجتمع لهم دورهم 
مهما علا أو قل 2 العملية التتموية لأفراد يطلق عليهم البعض بأنهم عالة. 

فهذا الكتاب بقراءته نستخلص منه أن الإفراد ذوي الإعاقات العقلية استثمار وإنماء 
لا إهدار وفناءء وينبغي مواجهة كل الضغوطات والتحديات المفروضة حول هؤلاء الأضراد 
وذلك من خلال توظيف نظرية العقل ٥۴ ۸1١‏ ۷٣ع"‏ لتحقيق التنمية المنشودة. 
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أهمية الكتاب 


أهمية الكتاب 


تڪمن أهمية الڪتاب فيما يلي: 

- يعد الأول 2 البيئة العربية والذي يلقي الضوء على نظرية العقل. 

- يعد محاولة لتوظيف نظرية العقل ب4 مجال الإعاقة العقلية وتنمية مهارات 
الحياة لدى المعاقين عقليا. 

- يوفر معرفة جديدة عن الطرق والاستراتيجيات التدريسية الجديدة. 


- يوضح الإعاقة العقلية من حيث تعريفاتهاء نسب انتشارهاء أسبابهاء 


- يعد خلا لإجراء دراسات مستقبلية لدى فئات الأطفال ذوي الحاجات 


الخاصة. 
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الباب الأول 
نظرية العقل 

الفصل الأول: 
مدخل إلى نظرىةالعقَل. 

. القصلالماني: 
سس بناء نظربة العقل . 


الباب الأول 
الباب الأول 
نضرية العقسل 
نعرض بے هذا الباب لنظرية العقل وذلك من خلال الفصلين التاليين: 


الفصل الأول: مدخل إلى نظرية العقل. 
الفصل الثاني: أسس بناء نظرية العقل. 


i man memes meye 23 س س ا‎ 


البابالأول 


الفصل الأول 
مدخل إلى نظرية العقل 
Introduction‏ 


بمناسبة إطلاق التقرير العلمي الثاني حول إجراءات الحكومات المتعلقة بتڪافؤ 
الفرص للأشخاص ذوي الإعاقة والندوة العالمية حول المعلومات والإحصاءات والبحوث 
2 ميدان الإعاقة» والذي عقد 2 العاصمة عمان بالمملكة الأردنية الہاشمية 2 الفترة 
ما بين 26 - 27 آذار 2008 تبقى قضية الإعاقة بمجالاتها الثلاثة : الإحصاءات»ء 
المعلومات»الدراسات تمثل الشغل الشاغل» لتنفيذ إجراءات الاهتمام بالأشخاص ذوي 
الإعاقةء لأن المجتمع الذي لا يتوفر فيه التصور الفاعل للتربية المتكاملة لفئات التربية 
الخاصة» هو مجتمع يعيش ب4 ثبوت وقلة الوعي بمستجدات العصر ك شتى العلوم» مما 
يؤثر على سلوك أفراده والأهم من هذا هو حضارية السلوك تحقيقاً لرسالة رب العرش 
والسماءء والتي نادت بتكريم الإنسان بمختلف فئاته» وتباين قدراته ومهاراته 4 إطار 
مبادئ علم النفس الفارقي» وعملاً بمبدأ كَل خلق لما هو ميسرله» فحضارية 
المجتمعات تقاس بمدى الاهتمام بالفروق الفردية لأفرادها. 

وعندما تتوفر مفاهيم التربية الخاصة نستطيع القول بأن المجتمع قادر على وضع 
التصورات المستقبلية والنهوض بمشاريع الحياة» و مقدمتها المشاريع التتموية› 
ويذكر الإمام (2008) إن المجتمعات التي لا تملك التصور لا تعرف التطور» والعبء 
كبير على الخبراء والمتخصصين 2 التخطيط لإنجاح وإنجاز أهداف التربية الخاصة. 

و نظرة موضوعية لما يحدث 4 بعض مراكز التربية الخاصة ومؤسساتها بے 
عالمنا العربي فإن المنصف ليس بحاجة إلى أجهزة كشف ليرى النقص 2 الكفاءات 
الإدارية والمهنية التي تعمل على التخطيط ورسم سياسات التربية الخاصة» فالتربية 
الخاصة أسلوب حياة» وبقليل من الجهد المنظم يستطيع الباحثون والخبراء والمتخصصون 
توظيف النظريات التربوية 2 الارتقاء بالخدمات المقدمة للمعاقين» ولتحقيق النموذج 
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الأمثل للارتقاء والتنمية الحقيقية للمماقين عقليا”يلزم الاطلاع على التجارب العالمية بط 
مجال الإعاقة العقلية واتباع التوجهات الحديثة 2 تنمية هؤلاء الأفراد. 

فالإعاقة المقلية ٨10٩ل‏ »ع۸ |أ١†Ne۸‏ تعتبرمشكلة ذات أبعاد متداخلة 
ومتشابكة» الأمر الذي يجعل من هذه المشكلة معضلة فريدة 4 التكوين مما يدفع 
التريويين إلى ضرورة تلبية حاجات هذه الفئة بهسدف تحسين حالتهم البدنية 
والنفسيةءوالعمل على تنمية مهاراتهم ب الاعتماد على النفس مما يكسبهم الثقة 
بالذات ويسهم ذلك 2 تنمية شخصية المعاق» وهذا بدوره يخفف مشكلة المحيطين 
بالمعاق ويخفف العبء عن المجتمع أيضًا» وشعور الطفل المعاق عقلياً بالكفاءة والفعالية 
من خلال إكسابه العديد من المهارات التي تعينه على مواجهة الحياة بشكل أفضل› 
فالمعاق عقليا 2 أغلب الأحيان يمكن أن يحيا بصورة مستقلة عن الآخرين وأن يمارس 
عملا أو حرفة يڪتسب منها. 

فالنجاح ب4 الحياة لا يعتمد فقط على الذكاء الفردي بل يعتمد على تباين 
القدرات والنضج العاطفي والعلاقات الاجتماعية التي لا يستطيع أحد أن يوفرها بقدر 
ما توفرها الأسرة من خلال ممارستها للمواقف الحياتية اليومية مع المعاق وعلى الأسرة 
أن تتعاون مع المركز ومع المتخصصين لمساعدة الطقل وتدريبه. 

عندما نشرع 2 تعليم الطفل يعني أننا نزوده بمعلومات أو مهارات أو خبرات لم 
تتوافر لديه من قبل» أو نجتهد 2 البحث عن الأساليب والاستراتيجيات التي من شأنها 
تنمية هذه المهارات وتجويد الخبرات التي قد يتعرض لما الطفل» فكلمة تعلم لا تتطبق 
فقط على المواد الدراسية بل هي أعم من ذلك وتشمل كل ما يكتسبه الطفل من 
الميلاد حتى لحظة الموت» وما نعلّمه للطفل لا بد أن يكون مفيداً له ويدفعه للتطور 
والنموء وهناك ثلاث مفاهيم اساسية لہا اثر كبير ك التدريس وب الخطط التربوية 
الفردية والجمعية» وهذه المفاهيم الثلاث مرتبطة مشكلات الواقع التربوي حيث تتمشثل 
هذه الثلاثية التي يوضحها الشڪل رقم (1) بے أن: 

1- التعلم عملية تذڪر. 

2- التعلم كعملية تدريب للعقل. 

3- التعلم كعملية تعديل ب4 السلوك. 
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شڪل رقم )1( 


التعلم عملية ثلاثية 
يتضح من الشكل رقم (1) ان نجاح عملية التعلم يرتبط بتكاملية المفاهيم 
التلاث» حيث إن عملية التعلم عملية لا تتوقف عند حدود المدرسة حتى وان كانت 
المدرسة تتمكن من تحقيق الاهداف الموضوعة لتربية الاطفال وتوجيه نموهم التوجيه 
السليم» فالتعلم يحدث 4 كل مكان» فهو يحدث 2 البيت حيث نتعلم الڪلام 
وكثيراً من العادات والسلوك والقيم والاتجاهات» كما يحدث التعلم من الاحتكڪاك 
بظروف الحياة العامة وانفرادية المدرسة بعملية التعلم ينبغي ان تنحو منحى العملية 
التنظيمية وتحديد انماط السلوك القيمية والعمل على نمو هذه الانماط تحت اشراف 
وتوجيه» وان تضع الخطط الوقائية لتجنب السلوكات غير المرغوية والتي يلتقطها 
الاطفال نتيجة الظروف المحيطة. وهنا تبرز الاهمية التربوية للمدرسة» اضافة الى 
الاهمية الاكاديمية التي ينبغي ان تكون على قدم وساق للعمل على استمرار النمو بج 
الطريق الصحيح. 
كما يتضح من الشكل ايضا ان التعلم كعملية تذكر كانه بك حاجة الى 
تأكيد ان عقل الطفل صفحة بيضاء قابلة لنقش ما يريده المجتمع فيهاء وبالتالي فإن 
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الخبرة والتعلم هما مصادر مفردات المعرفة» والنظرة بهذا الشكل تعتبران العقل مخزن 


للمفردات المعرفية» والتعلم بهذا المفهوم يجد له أنصاراً ممن يؤمنون بعملية الحفظ»› 
وعملية الحفظ مرتبطة بالتلقين وكأنها أصبحت عملية آلية وليست تحليلية» وهذا 
يتنافى مع مواجهة المشكلات والعمليات الحياتية» ويتضح ذلك جليا من أساليب 
الامتحانات والتقييم والتي تركز على عملية استرجاع ما يحفظة الطفل» ونجد بو 
مدارس ومراكز التربية الخاصة التركيز ب عملية التعلم والتعليم وفق عملية الخزن 
والتذكر فنجدهم يميلون الى العمل من خلال المحاور الخمسة آلا وهي: 

- تصنيف المفردات المعرفية الى مواد. 

د اختيار اجزاء محددة من كل فادة درن يما يتاسب هة الأعاقة ونوعيتها 

ودرجة الإعاقة. 

التركيز على حفط هذه اشيا 

رأة الحقظه 

- تقييم الاطفال فيما تم حفظه. 

ويبدو أن هذه الخطوات مريحة لمعلمي وأخصائيي التربية الخاصة»› 4 حين ان 
الابحاث والاختبارات الحديثة اثبتت ان كل ما يحفظ يمكن ان يتبخر بعد فترات 
تتباين وفقا للحالات» واكدت على اهمية الفهم للمادة المتعلمة بجانب عملية الحفظ»› 
وهنا ينبغي تأكيد أن عملية الفهم سابقة لعملية الحفظ» فالفهم والتدريب ناتجهما 
يكون سلوكاً حياتياً جيداً مما يجمل هذا السلوك هو نمط حياة» حيث إن التعلم 
عملية تمتد بامتداد الحياة مما يسهم بتحسين الظروف» ويحقق التوافق مع المتفيرات 
المادية والاجتماعية والبيولوجية والنفسية. 

وعن المبدأ الثاني وهو التعلم كعملية تدريب للعقل والذي يرتبط اساسا بنظرية 
التدريب الشكلي ع"١ااماءكi‏ اه"۳ ۴٣٠۴ء‏ وهي احدى النظريات السيكولوجية التي 
اثرت ب2 الاتجاهات التربوية» وهي تنسب الى الفيلسوف الانجليزي لوك ۸١٠0ا‏ الذي 
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رأى ان العقل مقسم الى عدد من العمليات مشل التفكير والتخيل والتصور والادراك 
والانتباه وغيرها من العمليات التي بتدريبها تنتج عملية التعلم» حيث اثبتت الكثيرمن 
الدراسات ان بعض المواد الاكاديمية بالاضافة الى البيئة المحلية لما اهمية قصوى ب 
التدريب العقلي» وكلما كانت المواد الاكاديمية تتناسب مع البيئة المحلية ب اطار من 
الدعم والتمزيز» كانت هنالك مرونة عقلية وجودة ب2 السعة العقلية بما يحقق جودة 
الحياة» وهذا يتأتى ب4 اطار حقيقة ان الانسان دائم التفاعل مع بيئته» حيث يمكنه ان 
يحدد بدرجة كبيرة نوع الحياة التي يرغب بها. 

وعملية التفاعل بين الفرد والبيئة تعرف بالخبرة» ومنها يتعلم الفرد معارفه 
واتجاهاته ومهاراته» والمهم ب4 ذلك نوع الخبرة التي يواجهها الفرد بحيث تؤدي به الى 
مهارات واتجاهات ومعارف مفيده له ولأسرته ولمجتمعه» وهذه وظيفة مراكڪز 
ومؤسسات ومدراس التربية الخاصة» وهذا يتأتى ب اطار المبدأ الثالث التعلم كمملية 
تعديل ب السلوك حيث ينظر الى عملية التعلم على انها عملية تغيير و١أ€۸۵‏ وتعديل 
Modification‏ وتشكيل و١أمه‏ ا5 » وهذه الثلاثية تستمر مدى الحياةء والتعلم 
بهذا المفهوم يشمل تغيرات جسمية وانفعالية وعقلية واجتماعية» كما انه يتضمن هدفاً 
أو أهدافاً يسعى اليها وينتج عن ذلك اكتساب معلومات وافڪار واتجاهات ومهارات 
تؤدي به الى اڪتساب خبرات متباينة. 

وبالنظر الى المبدأين الاول والشاني نجد انهما عمليتان تؤثران بك النظام التعلمي 
التعليمي الا انهما لا يمكن ان نصفهم بانهما عملية تعلم» لڪنهما وسيلتان يستفاد 
منهما ب جودة التعلم» ويبرز اهمية المبدا الثالث وهو التعلم كتعديل وتفيير وتشكڪيل 
ك السلوك عن طريق الخبرة الا ان هذا لا يغني عن الاحتفاظ بالمادة المتعلمة» او نغقفل 
عمليات التدريب رغم انها تخضع لشروط عديدةء وبك اطار الثلاثية السابقة الموضحة 
ب الشكل رقم (1) ينظر الى التعلم على اساس انه عملية تتضمن كل انواع الخبرات 
للحصول على نتائج تعليمية مرغوب فيهاء وان التعلم يحدث عندما يتعرض الطفل لخبرة 
كاملة اثناء ممارسة الانشطة او التدريبات أو المواقف الحياتية» حيث يؤثر كل ذلك 
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4 السلوك › والتعلم بهذا المعنى يغير من شخصية الفرد» بحيث لا يمكن أن يقال عنه 
انه تعلم مالم تتغير النظرة الى الاشياء ويتغير السلوك ويصبح اكثر قدرة على معالجة 
الظروف البيئية والمواقف الحياتية. 

وأشار هالاهان وكوفمان (2008) إلى أن جميع الأطفال المعاقين عقلياً مهما 
كانت شدة الإعاقة لديهم فهم بحاجة إلى تعلم بعض المهارات الأكاديمية»› ومهارات 
الحياة المختلفة سواء الاستقلالية أو المجتمعية أو المهنية. 

لذا تعد المهارات الحياتية من أهم تلك المهارات التي تحقق للمعاق جودة الحياة» 
وتتشكل المهارات الحياتية اللازمة لمعايشة الطفل للحياة ل مجتمع ما 4 ضوء طبيعة 
التأثير المتبادل بين الطفل والمجتمع داخل الأسرة وخارجهاء ودرجة تأثير ڪل منهما 2 
الآخر. ولذا فإن المهارات الحياتية التي يحتاجها الطفل تختلف باختلاف المجتمع المحيط 
به والفترات العمرية التي يمر بهاء حيث تتميز كل فترة بنوع من المعطيات وتضم هذه 
المهارات جميع الاحتياجات المادية وغيرالمادية المرتبطة بتفاعل الطفل مع الحياة 
.(Schneider < 2004)‏ 

وبالتالي تبرز الحاجة الملحة لتنمية مهارات أدائية حياتية عند الأطفال المعاقين 
عقلياء حيث يعد اكتسابها هدهاً تربوياً رئيساً ب التربية الخاصة بالمنظور التنموي. 

ويعتبر النقص ب المهارات الحياتية من أهم المشكلات التي قد تواجه الطفل 
المعاق» لذا فتنمية المهارات الحياتية لدى الأطفال المعاقين عقلياً يمڪنهم من التعامل مع 
المشكلات اليومية و التكيف ب الحياة» وبدونها يعجز الطفل المعاق عن التواصل 
والتفاعل مع الآخرين. 

ويذكر مرسي (1996) أن المعاقين عقليًا مهما كانت شدة إعاقتهم يمرون 
بمراحل النمو الجسمي والنفسي كأقرانهم العاديين» فهم وإن كانوا يختلفون عنهم ب4 
معدلات النمو ومستوياتها» فهم يُحملون أجنة 4 بطون أمهاتهم تسعة أشهر ويعيشون 
الطفولة من الولادة حتى البلوغ» ويمرون بالمراهقة من البلوغ إلى سن العشرين»ء وتمتد 
الحياة بالكثرين منهم إلى ما بعد الستين» فيعيشون سنوات الرشد من الحادية 
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والعشرين إلى سن الستين» ثم يدخلون بك الشيخوخة من الستين حتى الوفاةء ونحن وإن 
كنا لا نستطيع أن نجعلهم أشخاصاً عاديين» ولڪن يمڪننا آن نجهل حياتهم 
الاجتماعية قريبة قدر الإمكان من أنماط الحياة الطبيعية للأشخاص العاديين 2 
مراحل الحياة المختلفة» فيعيشون حياة طبيعية ب الطفولة والمراهقة» ومن خلال التربية 
والتعليم والتأهيل» يتحولون رط سن الرشد إلى العمل والزواج والإنجاب وتكوين الأسرة 
وتربية الأطفال» بحسب ما تسمح به قدراتهم الجسمية والعقلية» ويأتي نجاح المعاق 
عقلياً ب ممارسة المهارات الحياتية ب مختلف المواقف ليشعر بالفخر» والثقة» والاعتزاز 
بالنفس عندما يؤدي عملا من الأعمال بنجاح» ولا تقتصر أهمية المهارات الحياتية على 
أمور الحياة المادية» بل إنها ذات أهمية كبرى بك الأمور الانفعالية التي تمكن الفرد 
من التفاعل مع الآخرين وإقامة علاقات طيبة معهم يسودها الحب والمودة» وتتنوع 
امهارات الحياتية التي يحتاجها المعاق عقلياً 4 شتى مجالات حياته سواء كانت ل 
المدرسة أو الأسرة أو المجتمع» ومن ثم فإن امتلاك هذه المهارات هو السبيل إلى نجاحه»› 
متقبلا الآخرين ومتقبلا من قبلهم. 

ويذكر الوي (1990, م۷س٠ا4)‏ أن تعليم الفرد المهارات الحياتية يساعد 2 
تحقيق التكيف مع الآخرين» والنجاح ب2 الحياة» وبدونها يصعب عليه التواصل 
والتفاعل» وعلى الرغم من أن تحويل المعاقين عقلياً إلى الحياة الطبيعية للراشدين ليس 
بالأمر السهلء» إلا أن الكثيرين منهم يصلون إلى مرحلة الرشد الزمني مكتملي النضج 
الجسمي والجنسي» وغير مكتملي النضج العقلي والانفعالي والاجتماعي مما يجعلهم 
حاجة إلى التأهيل الاجتماعي والمهني الذي يخرجهم من التواكل على الآخرين إلى 
الاعتماد على النفس وتحمل المسئولية وكسب الرزق»ء ويجعلهم يمارسون أدوارهم 
الاجتماعية 4 الحياة كالراشدين العاديين قدر الإمكان فيشعرون بالكفاءة والقيمة 
الأمر الذي يؤثر 4 أنفسهم ونظرة الآخرين لهم. 

فالإنسان لا يستطيع أن يعيش ب4 عزلة عن أهله وأصدقائه وزملائه» وهو لا 
يستطیع آيضاً أن يعيش دون تعامل مع كافة الجهات التي تحيط به» وهذا يؤڪد ان 
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حياة الفرد باعتباره عضوا بل جماعة» بحاجة أكبر إلى التواصل مع الآخرين والتفاعل 
معهم و التكيف مع متطلبات المجتمع. 

ولكي يتوافر هذا ينبغي أن يمتلك الفرد المعاق جملة من المهارات الأدائية 
الحياتية التي تمكنه من التفاعل مع المجتمع 2 المواقف الحياتية» ويتضح ذلك من 
خلال السلوكات التكيفية سواء بالبيئة المنزلية أو البيئة المدرسية» ويمكن تطوير 
المهارات الأدائية الحياتية من خلال مجموعة من الأنشطة التي تعمل علس تنمية 
القدرات» وتعتبرعملية تعليم المعاقين عقلياً ضرورية لإشعارهم بالحياة والتفاعل 
بإيجابية مع بيئتهم الطبيعية والاجتماعية» لذا ينبغي استخدام أنسب أساليب التعليم 
القائمة على المبادئ المستخلصة من نظريات التعلم» وكذلك القائمة على الفهم السليم 
لخصائصهم المعرفية وغيرالمعرفية. 

ومن هذه النظريات تعتبر نظرية العقل أحد المداخل الجديدة والتي تشير إلى وجود 
سبب تجريدي يساعد الأفراد المعاقين عقلياً بج تفسير الأنماط السلوكية» وتوقعها لدى 
المحيطين من خلال مراقبة المواقف العقلية المتعددة لهم» مثل اعتقاداتهم ونواياهم 
ورغباتهم» وحسب نظرية العقل فإن تفسير السلوك الإنساني يتمحور حول الإدراك 
والسلوك الواعي واللاواعي والذات والإرادة وهي من صميم المهارات الحياتية اليومية 
التي يمارسها الإنسان» فلا يستطيع أي إنسان أن يستغني عن هذه المهارات وهنا يأتي 
دور العقل ب2 تنميتهاء والحاجة إلى وجود برنامج تربوي ينميها أمر ضروري من ناحية 
تريوية وتعليمية فهو يعمل على رفع كفاءتها وامتلاك غيرها (2004,ءا٣هعك).‏ 

ومن هذا المنطلق اهتم هذا الكتاب بنظرية العقل والبحث عن توظيفها لدى الأطفال 
المعاقين عقلياً» ومن المتعارف عليه لدى بعض علماء النفس» وخاصة المعرفيين منهم» أن 
المعرفة تتمشل 2 ذهن الفرد بطريقة غيرمطابقة تماما ما هي عليه ب2 الواقع الفيزيائي 
الحقيقي» وفهم المعتقدات الخطاً للآخرين يقوم على أساس أن الفرد قد تشكلت لديه 
مواقف أو اتجاهات نحو تمثيل العالم الخارجي كما يدركه الآخرون» و ليس العالم 
الحقيقي نفسه» وعندما يستطيع الطفل المعاق معرفة أن الأفراد يسلكون الطريق الخطا 
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نتيجة وجود معتقدات خطأ لديهم» فإنه يكون قد تمثل الحالة العقلية لديهم» وك هذه 
الحالة فإن نظرية العقل قد تتشڪل ديه )1998 (Thompson, 1992), Kinder,‏ 

مما سبق يتضح لنا حجم المشكلة التي يواجهها ذوو الإعاقة العقلية وخطورتها 
مما يدفع المهتمين والخبراء إلى ضرورة الاهتمام بهذه الفئة وعدم تجاهلها حيث لم يعد 
المعاق عقلياً كما كان 4 الماضي عبئاً على المجتمع بل أصبع عضواً عاملاً ينبقي أن 
يتمتع بكافة الحقوق وعليه العديد من الواجبات وذلك بط ضوء ما تسمح به قدراته وو 
هذا ينوه الإمام (2007) ”أن المعاقين عقلياً هم ضحايا القدر وعلينا أن لا نجعلهم ضعايا 
الإهمال" 

ولذلك ققد رأى عبد الباقي (1993) آنه يمكن مساعدة الطفل المعاق عقلياً على 
الشعور بالكفاءة والفعالية من خلال إكسابه العديد من المهارات التي تشعره بأن له 
دوراً وقيمة ومن ثم يعتمد على نفسه فيقل اعتماده على الآخرين ويحظى بتقديرهم 
واحترامهم» مما يساعده على مواجهة الحياة الاجتماعية بشكل أفضل» وتعتبر المهارات 
الحياتية من أهم تلك المهارات التي لها دور فعال حيث تمثل ضرورة حتمية لجميع الأفراد 
به أي مجتمع بصفه عامة وللمعاقين على وجه الخصوص» فهي من المتطلبات التي 
يحتاجها الأفراد لكي يتوافقوا مع أنفسهم ومجتمعهم الذي يعيشون فيه» مما 
يساعدهم على حل المشكلات اليومية والتفاعل مع مواقف الحياة المختلفة. 

وے هذا يشير سجنورلي (1991,اا۲ه‌‌واک) إلى أن المهارات الحياتية هي مجموعة 
المهارات التي تمكن الفرد من التكيف على نحو إيجابي مع محيطه وتجعله قادرا على 
التعامل بفعالية مع متطلبات الحياة اليومية وتحدياتها بما يساعد على تعزيز الصحة 
الجسمية والمقلية والاجتماعية. ويذكر الزيود (1995) بأتها المهارات التي يتدرب 
الأطفال المعاقون عقلياً عليها حتى يكونوا قادرين على الاعتماد على أنقسهم مع 
إمكانية قضاء حاجاتهم اليومية والتي تزيد من قدرتهم بك الاعتماد على انفسهم مما 
يساعدهم على أن يعيشوا حياتهم الاجتماعية بشكل طبيعي. 

وأكد قاسم وعبد الرحمن (2004) والإمام (2006) على أهمية تدريب الأفراد 
المعاقين عقليا بصفة عامةء وأوصوا بضرورة إعداد البرامج التدريبية الخاصة التي 
تتناسب مع خصائص وقدرات وإمكانات الأطفال المعاقين عقلياً مع الدف المراد 
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تحقيقه مما يساعدهم على اكتساب المهارات التي تعينهم على مواجهة المتطلبات 
الحياتيةءواتفق كل من إبراهيم و فرحات (1998) على أنها تساعد على تنشيط 
وتدريب المعاق عقلياً على كثير من العادات الاجتماعية الحسنة وتوجيهه إلى كيفية حل 
المشكلات بطريقة تتناسب وقدراته» مما يكسبه القدرة على التعبير عن الذات والثقة 
بالنفس والتوجيه والوعي الذاتي» هذا بالإضافة إلى العديد من الفوائد النفسية» 
كتدريب الطفل على تقبل الہزيمةء وإطاعة الأوامر وتوفير الفرص للشعور بالإنجازء 
ونمو اللغة وإصلاح عيوب النطق مما يساعد على سرعة تكيفه مع زملائه ومجتمعه. 

ومن خلال خبرة المؤلفين العملية والاطلاع على آدبيات التربية الخاصة تبين وجود 
علاقة ارتباطية بين تصميم وتنفيذ البرامج التربوية وتنمية المهارات الأدائية الحياتية عند 
الأطفال المعاقين عقلياً» ويمكن القول بأن جميع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 
يمكن مساعدتهم 2 تطوير مهاراتهم وقدراتهم وشخصياتهم بفض النظر عن مدى 
القصور ب4 توظيف القدرات العقلية. 


ماهية نظرية العقل: 
ما هي نظرية العقل (Theory of mind)‏ ر 


نظرية العقل 
أول من أطلق مصطلح نظرية العقل ۲0 هما العالمان بريماك و وودروف 
في عام 1978 ) (Premack &Woodruff‏ 
" حيث أوضحا أن الفرد يمتلك نظرية للعقل إذا عزا الحالات الذهنية لنفسه 


وللآخرين» وهذه الحالات لا يمكن رصدها بشكل مباشر» و يدخل هذا في نطاق 
النظام الاستدلالي كنظرية ويمكن استخدام هذا النظام لعمل تنبؤات حول 
سلوك الآخرين» وقد لا تكون النتائج قطعية 
في هذا المجال ولكنها كانت مقدمه لعلم جديد قد تمت ولادته» 
حيث اخذ منحى تطبيقي على الإنسان. 
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العالمان ديفيد بريماك و وودروف (۴,1978 )Prem oe &W 04 uf‏ هما أول من 
تحدثا عن نظرية العقل كأ" fه‏ ۷ا 0عطآ 2 عام 1978ء حيث تحول الاهتمام 
بنظرية العقل من الإطار الفلسفي إلى إطار علم النفس» ورغبتهم 2 تحويل هذا الموضوع 
من التنظيروالميتافيزيقيا إلى التجريب الإمبريقي» ومن هذا المنطلق بدا التخطيط 
لدراسات تجريبية على ما يمتلكه الشمبانزي من قدرات» حيث قام العالمان بوضع 
الشمبانزي داخل قفص ووضع صناديق ب4 احدها موز بحيث لا يستطيع القرد الوصول 
إليه» وكان هناك مدربان احدهما طيب كلما وجد الموز أعطاه للشمبانزي» والأخر 
شرير كلما وجد الموز أكله بنفسه ولم يعط الشمبانزي منه شيئاء وبعد إجراء عدد من 
المحاولات التي يقوم بها مدرب ثالث بتغيير مكان الموز أمام نظر الشمبانزي» دون آن يراه 
المدريان الآخران (الطيب والشرير)» أصبح الشمبانزي يساعد المدرب الطيب ويدله على 
مكان الموزء بينما لا يساعد المدرب الشريرء أو يشير له على مكان خطا وقد تكررت 
هذه التجرية عدة مرات على قرود أخرى. لقد توصل بريماك وودروف إلى أن القردة 
تمكنت من معرفة نوايا و مقاصد المدريينء وأنها تمكنت من الانفصال عما يمه 
وضعها الحالي و تمثل الحالة العقلية للآخرين» عندما تمكنت من معرقة أن لدى المدربين 
معلومات و أفكار مختافة عما تعرقه هي» فهي تعرف مكان الموز بعد التغييرءآما 
المدربان فلا يعرفان مكانه بريماك ووودروف. )1978, (Premack &Woodruf‏ 

إن الترابطيين يفسرون قدرة الشمبانزي على مساعدة المدرب الطيب وتضليل 
المدرب الشرير 4 تجرية بريماك وودروف. (1978, نله )Premacek &W‏ وق مبداً 
الثواب و العقاب ب النظرية الترابطية فإنه لا يوجد مكان لمسميات مثل نظرية العقلء 
وإنما توجد قدرات واستعدادات موروثة لدى الطفل تسمح» 2 حال تعمرض الطفل 
مثيرات البيئة المناسبة» بحدوث تغير ب4 سلوكه يؤدي إلى تمييزه لسلوكات الآخرين. 

ويرى ملتزوف (1993, ۴۴ها۸)» أنه رغم نجاح النظرية الترابطية 4 وصف 
التغير 2 السلوك البشري» إلا أنها أخفقت ب4 تفسير الكفايات الفطرية المخزنة لدى 
الطفل )[nna†e Com pe†ency(‏ والتي تمكنه من اكتساب ثقة المجتمع الذي يعيش 
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فيه» فالترابطيون وإن ركزوا على المثيرات الظاهرة و الاستجابات لهاء إلا أنهم لا 
ينكرون دور القدرات العقلية للطفل حتى وان أهملوا دراستها فتطور قدرة الطفل على 
تشكيل روابط يعني ضمنا تطور القدرات العقلية للطفل حتى يتمڪن من تشڪيل هذه 
الروابط. 

و يرى أصحاب النظرية الفطرية أن نظرية العقل عبارة عن وحدة معالجة عقلية 
(0ااM0)‏ محددة وراثياء» فهي نموذج فطري ينشط حول سن الثالثة من العمر بفعل 
النضج والتفاعل مع الخبرات حيث إن قدرة الأطفال على فهم سلوك الآآخرين ومعرفة 
نواياهم و مقاصدهم لا تخضع لعوامل البيئة» وإنما تخضع للأساس الفطري الوراثي 
المولود مع الطفل» ويمكن القول بأن المثيرات البيئية والخبرات تعمل على تنشيط هذا 
الاستعداد وبروزه 2 ظل ظروف بيئية اعتيادية» فودر (1987, ١٠له۴).‏ والتطور عند 
فيجوتسكي كما يرى ويلمان ( ۸.,1990١٣1أءW)‏ لا يتشكل من مراحل نمائية 
منفصلة كما يرى بياجيهء وإنما ينظر إليه على أنه عملية مستمرة تبدأ من الولادة و 
تتتهي بالوفاة» و يرى أن التطور هو تحويل العلاقات الاجتماعية إلى وظائف عقلية» 
الطفل يطور قدرة جديدة على التفكير باستخدام الكلمات بدلا من لفظها فقط› 
وتوصل فيجوتسكي إلى أن الكلام المتمركز حول الذات يمثل تحولا يقوم فيه 
الأطفال بفصل وعيهم الخاص بهم عما يدور حولم ب2 عالم الراشدين. ويحدث هذا 
عندما يصبح الطفل قادرا على الفصل بين حالته العقلية وحالة الآآخرين وهي المرحلة 
التي تتبلور فيها نظرية العقل لدى الطفل. 

ولكن أنصار فيجوتسكي يجادلون ب2 نظرية العقل كما تقدمها الثقافة 
الغربية» فيما إذا كان الأطفال 2 مختلف دول العالم يمرون بنفس مراحل تطورنظرية 
العقل ومدى تأثير الثقافة 2 تسريع أو بطء هذه المراحل» فمنهم من يرى أن نظرية 
العقل ربما تكون أكثر نسبية مما يتخيل الكثيرون لأنها كباقي القدرات العقلية› لا 
يمكن دراستها بمعزل عن سياقها الاجتماعي الثقا2 الذي تتطور فيه. 
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بينما استقر رأي أصحاب نظرية النظرية على أن تطور قدرة الأطفال للفهيم 
الاجتماعي ما هو إلا نتيجة تطويرهم لنظرية العقل» ويرون أن مفاهيم الأطفال حول 
الحالات العقلية هي مسلمات مجردة غيرقابلة للمراقبة» وتستخدم لشرح السلوك 
الإنساني القابل للملاحظة والتنبؤ به» و بغض النظر عن الاتجاه النظري الذي يتبناه 
الباحثون ب تفسير نظرية العقل» إلا أنهم يميلون لاستخدام أسلوب فحص المعتقد 
الخطاً للكشف عن تطور العقل لدى الأطفال » الأطفال أيضاً يغيرون نظرياتهم تجاه 
العالم من حولہم كلما نضجوا مع مرور الزمن ويقومون بذلك وفق تفير البيانات 
والمعلومات التي يحصلون عليها من العالم حوليم. 

ویرى جوبنك وویلمان (۸1۸ مه6 & ١۵٣ااءW)‏ أن نظرية العقل تساعد الطفل 2 
كافة مراحله العمرية ب4 تفسير المعلومات الأولية الخام التي يحصل عليها من العالم 
المحيط بهء وتساعده أيضا ب تخمين و توقع الأحداث الجديدة التي يتعرض لہا 

ويرى مؤيدو هذه النظرية أن نظريات الأطفال حول العالم تحتل مكانا قويا بے 
نفوسهم ويتمسكون بها انفعالياً بدرجة عالية» حيسث يشعرون بالضيق والألم إذا 
اكتشفوا أنها كانت خاطئة» ويشعرون بالراحة والسعادة إذا اكتشفوا آنها كانت 
صاثبةء ويرى منظرو نظرية النظرية أن النظريات التي يطورها الأطفال عن العالم 
حولم تكون خطا س2 البداية » ولكن مع مرور الزمن يقوم الأطفال بتصحيح نظرياتهم 
الخطا بالتدريج» و يبذلون جهداً لجعلها منطقية وذات معنى من خلال التعاون مع 
الأشخاص الآخرين 2 المجتمع الذي يعيش فيه جوينك (1990.)نp۸ه6).‏ 

ومن خلال ما ورد يمكن استنتاج أن الشمبانزي لديه قدرات على التنبؤ بسلوك 
الآخرين من خلال ما تعزوه الحالة العقلية لهؤلاء الآخرين» وباختصار فقد أظهرت 
التجربة قدرة الشمبانزي على الاستدلال بنوايا ودافعية الإنسان والتنبؤ بأفعاله. 

ويذكر بريماك وودروف (۴۴ ل٥٥۷‏ & k)عءهم۳٠۴۴)‏ أن الفرد يمتلك نظرية للعقل 
إذا عزا الحالات الذهنية لنفسه وللآخرين. وهذه الحالات لا يمكن رصدها بشكڪل 
مباشر» ويدخل هذا ب نطاق النظام الاستدلالي كنظرية» ويمكن استخدام هذا 
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النظام لعمل تنبؤات حول سلوك الآخرين»ء وقد لا تكون النتائج قطعية ب4 هذا المجال 
ولكنها كانت مقدمة لعلم جديد قد تمت ولادته» حيث أخذ منحى تطبيقياً على 
الإنسان» ولم يكن ذلك إلا بمد عشرين سنة» حيث بين ملتزوف وجوبنك 
)Meltz ff Gopnik, 1993)‏ أن الأطفال 2 المراحل الأولى من العمر يعرفون أكثر 
بڪثير مما يعتقده بياجيه» و الذي سادت نظريته لأڪثر من نصف قرن 4 مجال النمو 
المعر4» وعندما حاول الباحثون دراسة كيف يستطيع الأطفال معرفة الحالة العقلية 
للأخريين من خلال معرفة نواياهم ومعتقداتهم ورغباتهم» فقد تبين لهم أنه من خلال 
النظام الاستدلالي يمكن التنبؤ بسلوك الآخرين وحالتهم العقلية لذا سميت بنظرية 
العقل ۲۵۸ . 

ویری كندرمان (e۴۳۵۸,1998ه"1)‏ أن هناك بعض الأدلة على أن نظرية العقل 
قد يكون لديها أصول تطورية سابقة» وذلك لأن مهارات نظرية العقل التقليدية هي 
تلك التي يتوقع الشخص ملاحظتها عند طفل طبيعي من عمر 3 - 4 سنوات. 

أن الوظيفة التنفيذية للعقل هي الآلية المفترضة التي تمكن الشخص الطبيعي 
لتحويل مرونة الانتباه ومنع الاستجابات الصحيحة وإصدار سلوك موجه نحو الہدف 
وحل المشاكل بطرق متتوعة. 

ويذكر آلان ليزلي (1987,ءنائعا ١۸41۵)ء‏ أن إحدى الموظفات قامت بإعداد 
مشروع وعرضته خلال اجتماع لطاقم العمل» وك منتصف العرض لاحظت بأن أحد 
الزملاء ينظر إلى ساعته ويتنهد» بينما بدأ شخص آخر بالتململ إلى جانب أشخاص 
آخرين» ومع أنها لم تنه وصف ما صممته»ء إلا أنها قررت من نفسها أن تنهي المناقشة 
ومن ثم أخبرها أحد زملائها الذي كان على حافة النوم أثاء حديثها بأن مشروعها 
يبدو شیقا. 

ففي المثال السابق» بدت المتحدثة قادرة على قراءة الأفكار غيرالشفوية 
للآخرين والتي تشي ر لكونهم متململين ومتعبين» وبالتالي قررت أن تنهي مناقشتها 
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حيث إنها أدركت بأن تعليق زميلها النائم حول المشروع هو "كذبة" وبأن تعليقه هذا لا 
يتماشى مع سلوڪه او اعتقاده ولڪن عڪس رغبته ے مجاملتها. 

ويرى المؤلفان أن ما حدث 2 المثال السابق هو أمر يتمشى مع الطبيعة الإنسانية» 
فعندما يفسر الفرد أفكار ومشاعر الأشخاص الآخرين» فإن هذا التفسيرهو الموجه 
الاول ب2 التفاعل الاجتماعي فيما بينه وبين الاخرين» وهذا لا يكفي الا انه يجب على 
الشخص ج اثناء عمليات التفاعل الاجتماعي» إعمال العقل وإسناد التصرفات 
والايماءات التي تحدث من الاشخاص الاخرين الى عوامل عديدة يتداخل بعضها وينفرد 
البعض الآخرء إلا أنه و2 غالب الاحيان تكون النظرة إلى الآخر نظرة تكاملية 
للحدث الفعلي مع الاحداث والافعال السابقة للشخص ذاته أو لمجموعة من الاشخاص 
حسب السياق» والتكاملية التي يجب ان ينظر إليها الشخص ب2 تفاعله مع الآخر 
تكون بے إطار القدرة على ادراك الافكار والقدرة على تفسير الحدث والتصور 
الممكن لبيئة الحدث والإلمام بالمعتقدات والنوايا والرغبات والمشاعروالمعرفة السائدة» 
ومن ذلك كله ينبغي على الشخص استنباط فهم تصرفات وسلوكيات الآخر. 
تعريفات نظرية العقل: 

على الرغم من حداثة نظرية العقل (۵" ٥۴ ۸i‏ ۷٣0٥ع‏ ٣آ‏ ) فإنها قد استطاعت أن 
تجد لها موقعاً بعلم النفس المعري» وعلم نفس النمو» وعلم النفس 
الإكلينيكي» حيث تتشكل نظرية العقل لدى الفرد إذا عزا الحالات الذهنية لنفسه 
وللآخرين. ا ينظر إلى هذا النظام الاستدلالي كنظرية لأن مثل هذه الحالات لا 
يمكن رصدها بشكل مباشرء ويمكن استخدام النظام لعمل تتبؤات حول سلوك 
الآخرين" بريماك و وودروف ‹1978, .Premack &Woodruf‏ 

وبین دیفید بیت (۴۴۲»2004 ۷i4ه0)‏ أنها تقوم على بيان قدرة الفرد على التنبؤ 
بسلوك الآخرين ورغباتهم وفهم التمثيلات المعرفية لذاته و للآخرين» وهي مماثلة لنظرية 
التمثيل العقلي» وتفترض أن الدماغ هو نوع من الكمبيوتر وأن العمليات العقلية هي 
تقدیرات أو تخمينات. 
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بينما أوضح سدرندوف (1998» e۸٣۴‏ 4اك) أن الطفل إذا استطاع أن يعزو 
لنفسه حالة عقلية أخرى حتى لو اختلفت مع حالته العقلية الحالية فإن ذلك يشير إلى بنية 
معرقية وقد وصفت البنية المعرفية د (۳0۸) على أنها نموذج فطري تتشط حول سن 
الثالثة من العمر. 

ویذڪر كل من لويس وميتشل (1994,اامطء†۸ & كاسعا)» أن نظرية العقل 
تعرف على آنها القدرة على تقديم استدلالات عن الآخرين والتتبؤ بسلوكهم. 

ونظرية العقل كما عرفها كل من شاندلر وهالا واس-تنغتون» 
«(Astington, 1998). (Chandler & Hala, 1991)‏ :هي المفهوم المستخدم للدلالة على 
قدرة الفرد لإدراك الأفكار والتصورات العقلية والتفسيرات التي يعتمد عليها الأفراد 
الآخرون لتفسير ما يحدث 4 محيطهم المعيشي» وتتمثل بے المعتقدات والنوايا والمعرفة 
والرغبات. وبمعنى أبسط» فإن نظرية العقل هي نظام استنباط يمكن الفرد من قهم 
سلوك وتصرفات الآخرين. وإنما يطلق عليها اسم نظرية لأن الحالات العقلية لا يمكڪن 
معرفتها بصورة قاطعة ومباشرة. 


نظرية العقل عرفها كل من شاندلر وهالا واستنغتون 
(Chandler & Hala,1991)(Astington 1998)‏ 
بانها المفهوم المستخدم للدللة على قدرة الفرد لإدراك الأفكار 
والتصورات العقلية والتفسيرات التي يعتمد عليها الأفراد 
الآخرون لتفسير ما يحدث في محيطهم المعيشي» وتتمثل في 


المعتقدات والنذوايا والمعرفة والرغبات» وبمعنى أہسط فإن 
نظرية العقل هي نظام استنباط يمكن الفرد من فهم سلوك 
وتصرفات الآخرين» وإنما يطلق عليها اسم نظرية لأن الحالات 
العقلية لا يمكن معرفتها بصورة قاطعة ومباشرة 
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ونظرية العقل عند ويلمان (1993, ۸»٣ااءW).‏ 


وعرف ويلمان (۸,1993»"|اء۷) نظرية العقل بأنها القدرة على عزو الحالات 
العقلية إلى الذات وإلى الآخرين. وهذه القدرة على معرفة العقل مطلوبة في جميع 
التفاعلات البشريةء كما أنها ضرورية لفهم سلوك الآخرين وتفسيره وا 
والتحكم به. وبالنسبة لويلمان» فإن هذه القدرة تتضمن عنصرين: 


المفهوم العلمي الوجودي أي القدرة على تمييز العالم الحقيقي والعالم العقلي 


المفهوم النسبي أي القدرة على فهم العلاقات النسبية المتبادلة بين‌الحالات 
العقلية والعالم السلوكي المادي»ويعتبر اكتساب قدرات نظرية العقل لدى الأطفال 
أحد الانجازات التطورية الرئيسة في الأعوام القليلة الأولى من الحياة. 


وقد ذكر آلان ليزلي (1987 ,#ااوها ١4ا۸)‏ أن بداية السنة الثانية من 


العمر تنبثق فيها بعض التضمينات لنظرية العقل عن طريق الإيماء والتعبير 
اللفظي »وقد بين على وجود أدلة تبين أن القدرة على استخدام نظرية العقل 
تنبثق ب2 سنوات ما قبل المدرسة لدى الأطفالء وهي تظهر 2 عدد من الطرق 
التي تضم التطور الأخلاقي والمعرفة الصحيحة» وفهم المعتقدات الخاطئة»› 
والتمييز بين الحقيقة والواقع وجوانب معينة من الاتصال تتطابق مع الحالة 
العقلية لهم» وهذه الطرق بحاجة ماسة إلى التمثيلات البعدية» والتي تربط بين 
القدرة على التخيل وفهمه لدى الآخرين واستخدام نظرية العقل»وبذلك 
يكون اللعب التخيلي أحد المظاهر المبكرة للقدرة على تمييز واستخدام 
علاقات الفرد المعرفية والعلاقات بالآخرين والمعلومات المكونة لديه عنهم. 
وهذه المقدرة التي تعتبر أساسية بے نظرية العقل» سوف تضم ك النهاية 
علاقات مميزة مثل الاعتقاد والتوقع والتأمل واستخدام هذه 
العلاقات مع الآخرين. 
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وبين ديفيد بیت 
(David Pitt, 2004)‏ 
أن نظرية العقل تقوم على بيان قدرة الفرد 
على التنبؤ بسلوك الآخرين ورغباتهم وفهم 
التمثيلات المعرفية لذاته وللآخرينء› 2 
مماثلة لنظرية التمثيل العقلي وتفترض أ 

الدماغ هو نوع من الكمبيوتر وأن ساپت 
العقلية هي تقديرات أو تخمينات 
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الفصل الثاني 
أسس بناء نظرية العقل 


ويتم تناول هذا الفصل من خلال استعراض الخلفية النظرية لنظرية العقل و آلية 
اكتساب نظرية العقل وطرق فحصها ثم استعراض مراحل تطور النظرية ثم نتتاول 
الإعاقة العقلية 2 إطار نظرية العقل. 

ومن بين المستجدات الحديثة 2 علم النفس المعر2 ظهرت نظرية العقل»ء والتي يمڪن 
توظيفها لدى فئات التربية الخاصة بالدراسة والتحليل حيث اهتمت بجوانب مختلفة تهدف إلى 
تنمية هؤلاء الأفراد من كل الجوانب وهذا ما أكدته دراسات عدة تناولت نظرية العقل والأفراد 
الذين يعانون من الإعاقات allةılة «Intellectual & Developmental Dis-Abiliies‏ 
والذين يعهانون من التوحد مثل الدراسة التي قام بها كيوتو وناجيما 
)Ki u0, Nay ,2004(‏ ودراسات آخرى تناولت نظرية العقل مع الصم مثل دراسة 
باتریسون (۸,2002٥0ء۴۵۴٠۶)»‏ كما اهتمت نظرية العقل بالأطفال الذين لديهم 
اضطرابات لغوية كدراسة ميلر (2004,٣٠اا۸)»‏ واهتمت كذلك بعدة متلازمات منها 
متلازمة إسبرجر كدراسة باولر (1992»٣ءا«8)‏ ومتلازمة داون مثل دراسة شلومو 
وزملائه (۵۱,2003» ٠٤,‏ ,٥۳٥ا5۸)‏ ودراسة جرانت وزملائه عن متلازمة اڪس ()) 
)6r, e,۵ ,2005(‏ ومتلازمة بريدويلي (اW )۴۴٠ 4٤٣‏ 4 الدراسة التي قام بها هاب 
(e»1995مH14p)‏ ومتلازمة ويليامز كدراسة ڪات وهيلىن )2005« «(Helen&Kate‏ 
وقد تنوعت الدراسات والآراء التي تناولت الإعاقة العقلية بمفردها والإعاقة العقلية 
بمقارنة مع فئات أخرى من فئات التربية الخاصة. 

ترتبط فكرة الاستعداد لمواجهة متطلبات الحياة بتبصر عال ب4 طبيعة النمو 
المعريكء ولقد قدم بياجيه وصفا ملائماً لطبيعة العمليات التي تجري ب مرحلة الطفولة 
المبكرة وذلك من خلال ميكانيزمات أساسية هي التمثل ۸٠1٣»اأ"أكك۸‏ والمواءمة 


.Accommodation 


42 


الفصل الثاني 


حيث يشير التمثل: إلى أن الأفراد يتمثلون خبرتهم من خلال الفهم الموجود لديهم. 
آما المواءمة: فهي الإمكانية المعاكسةء فكما أن الفهم السابق يؤثر على 

المعلومات الآنية فإن المعلومات الآنية تغير 2 الفهم السابق. 

ومن الصعب الحديث 2 الوقت الحاضر عن نظرية موحدة يتبناها علم النفس 
التطوري بعد نظرية بياجيه عن المعرفة (yوهاه"ءءأم£)ء‏ وهناك آراء عديدة 

لنظريات عديدة ب4 عملية التغيير التي تحدث لدى الأطفال وهي: 

1- النظرية الترابطية :))0۸۸2٠٥†10۸15۳"(‏ وهي من نظريات التعلم» وترى أن 
سلوك الإنسان سلوك متعلم بفعل التفاعل مع البيئة» وترى انه من اممكڪن 
تفسيرسلوك الإنسان على انه ترابط بين مثير (كuاuا»أ†5)‏ واستجابة 
)۸5P0۸56(‏ دون الحاجة إلى متغيرات وسيطة كالعقل أو الفكر أو 
الوجدان» على اعتبار أن هذه المفاهيم غامضة و غيرقابلة للملاحظة و 
القياس المباشر (1993, .)e|†z0۴۴‏ 

2- النظرية الفطرية ("۷15[): حيث يرى فودور (۴,1976٠ل٠۴)‏ أن الدماغ 
مكون من وحدات معالجة (كئعاuله»)‏ مت ة تعمل باستقلالية عن 
بعضها بعضاء وأن هذه الوحدات محددة وراثياً عبر الجينات» وأن لكل 
وحدة معالجة عملياتها ومدخلاتها الخاصة بها. 

3- نظرية السياق الاجتماعي لفيجوتسكي (90۷5۸۷و/۷): حيث ركزت على 
التعلم والنمو العقلي ودور التربية والتعليم فهما حجر الأساس ب2 نمو الطفل 
وتطوره» وقد اتفق مع جان بياجيه 4 أن الإنسان يولد بمنعكسات فطرية 


بسيطة هي الوظائف الأولية أو البدائية (۸۲۵۲۷٤"ءا£)»‏ وهو يرى أن جذور 
العمليات العقلية العليا تكمن ئ العمليات الاجتماعية» وانه لا يمكن فهمها 
إلا من خلال الأدوات والإشارات التي تتوسطها والتي تساعد 2 تحسين 
الوظائف العقلية (2005 ءاوء5i).‏ 
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4- نظرية النظرية (۷٣٥ع۸؟‏ fه‏ ٣ه :)"٣‏ تجمع هذه النظرية بين العناصر 
الايجابية بے النظريات السابقة من حيث نظرتها إلى النمو والتطور المعرك 
واللغفوي عند الطفل» فهي ترى أن الأطفال يتمتعون بقدرات فطرية عالية 
لاكتساب اللغة و المعرفة» و الوقت ذاته أشار كل من كاربنديل وهالا 
Hal ,1997(‏ & eاrpenda)‏ إلى حدوث تغير نوعي ے4 أنماط سلوڪهم مع 
مرور الوقت بفعل المتغيرات البيئية والسياق الاجتماعي الثقا4 الذي يعيش فيه 
الأطفال. وتنبع تسمية النظرية بهذا الاسم من كونها ترى أن للأطفال 
نظريات خاصة بهم» إذ يرى أنصار هذه النظرية أمشال جوبنك وفلافيل 
(Wellman, 1990) jLa «(Perner,1991) yiy (Gopnik & Flavell, 1993)‏ 
أن النمو والتطور المعرىك عند الطفل يشبه إلى حد كبيرتغيرنظريات العلوم 
المختلفة مع مرور الزمن. 
5- نظرية معالجة المعلومات: ركز أصحابها على أربع عمليات من التغيير وهي: 
- الأتمتة 41001/20/00: وتعني استخدام معالجات عقلية بطريقة 
قاعلة وبصورة أوتوماتيكية ومع ازدياد خبرة الفرد وتطوره بالعمر تزداد 
إمكانية قيامة بالمعالجة بصورة شبه آلية ب4 العديد من المهمات. 

- الترميز :£7٥00/«9‏ ويعني تحديد المعالم الأكثر ارتباطا بالأشياء 
والأحداث التي يمر بها الطفل وتستخدم لتشكيل تمثيلات داخلية له. 

- التعميم :6٥72/٠//21/07‏ ويعني أن الطفل يربط ناتج الأحداث 
بتكرار خبرة عدم النجاح ب4 الأحداث التي تواجهه. 

- ښاء استراتيجية )0751۲1/٥۴10۸‏ 9۷٤۳۴ك:‏ وتعني أن تڪرار خبرات عدم 
النجاح 2 المهمات يؤدي إلى التفيير 2 المعالجات» ويوصل إلى نجاح 2 
الأحداث المشابهة لما يمر به الطفل» و2 هذه الحالة يكون قد حمق عملية 
الترميز أيضاء وتبين نظرية معالجة المعلومات أن التحسن 4 أداءات الأطفال 
يعتمد بشكل مكثف على التغيير 4 المعالجات الأربع (2005, ٣ءاوعا5).‏ 


44 


س ل ص الفصلالثاني 


وتبين من استعراض النظريات السابقة أن البياجيين وأصحاب نظرية معالجة 
المعلومات يركزون على عمليات معينة مثل الترميز والذي يسهم بے حل المشكلات 
والمحاكمات العقلية وتطور التعلم وتحسين الأداء» وكل أصحاب هذه النظريات ڪان 
همهم الأساسي هو محاولة فهم ما يجري داخل عقل الإنسان. 

وقد أكد آلان ليزلي (1987,ءناءعا)ء أن علماء النفس المعرفيين أشاروا إلى أن 
التخيل يحتوي على نوع غريب من القدرات ويثير اللعب الموجه نحو الواقع والذي 
يستجيب لخصائص شيء ما بمعرفة حقيقية عن طريق استخداماته التقليدية للعديد من 
المواقف الحياتية الامة. واللعب التخيلي يثير تساؤلات واستفسارات أكثر عمقا. ڪيف 
يمكن لطفل أن يفكر بالموزة على أنها تلفون» وبقطمة البلاستيك على آنها كائن 
حي »أو بصحن فارغ على انه يحتوي على صابونة؟ وإذا ما كان النظام التمثيلي يتطور› 
فكيف يمكن لارتباطات المعنى المتعلقة به أن تكتسب»و كيف يمڪن لأطفال صغار 
أن يربطوا بين الوضع الواقعي وعملية التخيل. 

ويبدو أن التخيل يعارض ويشتت معرفة الطفل للوضع الواقعي بوسائل متعددة 
وبدرجات متفاوتة 4 حالة عدم التنظيم البيئي والمشاركة الايجابية من المحيطين 
بالطفل» وبالتالي فلكي يفهم الطفل بأنه قد يعتقد شخص آخر بأن "هذه الموزة 
حقيقية" أو أنهم قد يتخيلون بأن هذه الموزة حقيقية"» فقد يحتاج (حسب رأي ليزلي) 
لأن يكون قادرا على تمثيل مقاصد الآخرين ونواياهم. والعلاقة بين التمثيل البمدي 
للتخيل وتطور حس الطفل العام أو نظرية العقل علاقة ارتباطية تامة. 

وهذا يؤكد ما توصل إليه بريماك وودرف )1978 (Premack &Woodruff,‏ 
اللذان أكدا على قدرة الشخص على ان ينسب الحالات العقلية لنقسه وللآخرين وللتنبؤ 
بالسلوك على أساس مواقف حياتية أخرى. 

ويتضح ذلك من خلال المثال التالي: قفز حسام إلى داخل ممر البقالة (سلوك) 
لأنه اعتقد أن السماء تمطر وحرص على أن لا تبل ملابسه. و2 مثل هذه المواقف تنتاب 
الفرد جملة من المعتقدات والرغبات المتداخلة والمتشابكة والتي قد تؤدي لتفسيرسلوك 
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معين أو للتتبؤ به» وقد يلاحظ الكثيرون على أطفالمم أثاء النوم بمض السلوڪات 
المثيرة للدهشة ويحتاجون إلى تفسير لاء ويمكن تفسيرها بأن جملة المعتقدات 
والرغبات تظهر مثل هذه السلوكيات» و2 المثال السابق لا يهم إذا كانت السماء تمطر 
أو لاء مثلا لأن حسام اعتقد بأن السماء تمطرء ولذلك قام بالقفز.وبناءً على ذلك فإن 
توظيف نظرية العقل يتطلب أن يستوعب الفرد الحالات الغامضة لديه ولدى الآخرين. 

حیث یری بارون ڪوهبن (1993 ۴٥۸-٤٥۸٠۸۰‏ »8) أن العقل يتكون من جملة من 
المعتقدات» الرغبات» العواطف» الإدراكات أو النواياء ونظرية العقل هي القدرة على 
عزو هذه الأوضاع الذهنية للذات أو للآخرين بغية التعرف والفهم أو التنبؤ بسلوك ماء 
ويضم هذا تمييز ب4 تفسير السلوك بين الواقع والعمليات التي تجرى بالعقل. فالأفراد 
ممن يعانون خللاً ناتجاً من إعاقات النمو يميلون لأن يكونوا أقل قدرة "على قراءة 
العقل" مقارنة بأقرانهم من العاديينء يبدأ تطور المقل 4 مرحلة مبكرة من الحياةء 
حيث يستطيع الأطفال عموماً التمييز بين التعابير المختلفة للوجه. وما أن يتمكن 
الأطفال الصغار من ترجمة تعابير الوجه للآخرين» ويبدؤون بمواءمة هذه التعابير لتوجيه 
سلوڪهم. 

فعلى سبيل المشال» قد ينظر الطفل الذي أصبح بإمكانه المشي إلى وجه أمه 
محاولا أن يدرك ما إذا كان اقترابه من شخص غريب آمرا لا باس به» أم يدرك من 
تعابيروجه أمه شيئاً آخر» فيقومون بإدراك أن سلوك الآخرين أصبح هدفاً موجهاً 
بالنسبة له» فعلى سبيل المثال» قد يشد الطفل يد شخص بالغ ويستخدمها للوصول 
لغرض ماء و4 هذه الحالة قد يصل إلى مفهوم التواصل المدرك والذي يحدث ب4 مرحلة 
مبكرة على شكل إيماءات وتحركات باستخدام لغة بسيطة» وهنا قد يتم استخدام 
التنبيه المقصود كاستراتيجية لتحسين التواصل كأن يستخدم بعض طرق الاتصال 
كالإشارة إلى أو إحضار شيء مرغوب لشخص آخرء أو تغيير نظرة العين لجذب الانتباه 
لمشاركة الآخرين» ويقوم الأطفال بك عمر السنتين باللعب التخيلي ويظهرون بعض 
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دلالات التعرف أو الفهم للألعاب أو بعض السلوكات بالتخيل (كالتخيل بأن قالباً ما 
هو سيارة). 

وقد بين آلان ليزلي (1987,ءناءا) أن الوضع الطبيعي ب تطور نظرية العقل يڪمن 
القدرة على التخيل» حيث يعتبر القدرة على التخيل إحدى التطورات الرئيسة التي تحدث 
2 العام الثاني من حياة الإنسان. ويبدو أن التخيل يعارض ويشتت معرفة الطقل للوضع 
الواقعي. ويكشف هذا النموذج أيضاً أن التخيل هو عبارة عن إظهار مبكر للقدرة على 
فهم الحالات العقلية.وينطبق هذا مع الأشخاص العاديين أو الأشخاص ذوي الإعاقات وعند 
ما يقارب السنتين من العمر» ويرى بارون )8٠٣٠۸-٥٠۸۸۰1993(‏ أنه بإمكان الأطفال 
التنبؤ برغبات الآخرين» بمعنى آخر» بإمكانهم فهم ما قد يرغب فيه الأشخاص الآخرون 
والذي قد يختلف عن رغباتهم هم» وبينما لا يجد الأطفال ذوو إعاقات النمو صعوبة ب4 فهم 
الرغبات البسيطة مقارنة بالعمليات العقلية الأخرى» كالمعتقدات» لا يزالون اقل من 


أقرانهم 2 هذه الناحية من التطور. 


آلية اكتساب ذنظرية العقل: 

عرض مور (1996, )۸00١e‏ وجهات نظر متباينة فيما يتعلق بالعمر المحدد الذي 
يتم فيه اكتساب نظرية العقل» حيث اقترح بعض الباحثين الذين يتبنون وجهة نظر 
التعليم المبكر أن سن الثانية والنصف هو العمر الذي يڪون فيه الأطفال قادرين على 
استخدام استراتيجيات مخادعة»ء وأنهم 2 العام الثالث من العمر يصبحون قادرين على 
معرفة الرغبات والقيم ولديهم القدرة على التمييز والتفضيل وعلى الإجابة عن الأسئلة 
المحددة والمباشرة فيما يتعلق بنظرية العقل. 

أما الباحثون الآخرون الذين يتبنون وجهة نظر التعليم 4 مرحلة المدرسةء فقد 
أكدوا أن قدرات نظرية العقل تكون موجودة فقط بعد سن الرابعة وقد ترتبط بعض 
الفروق بين هذين الاتجاهين بالمهمات المستخدمة لفحص قدرات نظرية العقل» ويمڪن 
آن تڪون بعض المهمات أسهل من مهمات أخرى» ڪما يمڪن أن توجد 4 عمر زمني 
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أصغر أو عمر عقلي أقل. بينما هناك مهمات أخرى أكثر صعوية وتوجد فقط عند عمر 
زمني أو عقلي اُڪبر 

وقد ذكر آلان ليزلي (1987, نایا ١٠ا4)‏ أن بداية السنة الثانية من العمر 
تنبثق فيها بعض التضمينات لنظرية العقل عن طريق الإيماء والتعبير اللفظي» وقد بين 
على وجود أدلة تبين أن القدرة على استخدام نظرية العقل تنبثق 2 سنوات ما قبل 
المدرسة لدى الأطفال»ء وهي تظهر ب4 عدد من الطرق التي تضم التطور الأخلاقي 
والمعرفة الصحيحة» وفهم المعتقدات الخاطئة» والتمييز بين الحقيقة والواقع وجوانب 
معينة من الاتصال تتطابق مع الحالة العقلية لهم»وهذه الطرق بحاجة ماسة إلى 
التمثيلات البعدية» والتي تريط بين القدرة على التخيل وفهمه لدى الآخرين واستخدام 
نظرية العقل» وبذلك يكون اللعب التخيلي أحد المظاهر المبكرة للقدرة على تمييز 
واستخدام علاقات الفرد المعرفية والعلاقات بالآخرين والمعلومات المكونة لديه عنهم. 
وهذه المقدرة التي تمتبر أساسية بے نظرية العقل» سوف تضم ب2 النهاية علاقات مميزة 
مثل الاعتقاد والتوقع والتأمل واستخدام هذه العلاقات مع الآخرين» ڪما توصل ڪل 
من شاندلر وھالا واستتغتون.)Hala,1991‏ & )Astington. 1998) (Chandler‏ إلى Îنù‏ 
الأطفال ب2 سن الخامسة يبدأون 4 اكتساب مهارة تمييز الأفكار على أساسين 
مهمين وهما: النية والمعتقدات الخاطئة. 

فعلى سبيل المثال» لا يستطيع الشخص (أ) معرفة ما يعتقده الشخص (ب) ولڪن 
يمكن للشخص () أن يستخدم التخمين ے2 استتباط ما يمڪن أن يڪون ے2 اعتقاد 
الشخص (ب) وينوي عمله. وبمجرد أن يصل الشخص (أ) لاستنباط ما بخصوص اعتقاد 
الشخص الآخر (ب)» فإنه يمكنه حينها وضع تصور لسلوك هذا الفرد بے مواقف 
معينة بل وتفسير الأفعال التي قام بها الشخص (ب). وبمعنى أبسط» إن الشخص الذي 
يستطيع أن يطور نظرية العقل الخاصه به يتمكن من تفسير حالاته العقلية 2 إطار 
الحالات العقلية للآخرين» ومن ناحية أخرىء» فإن الأطفال يميلون لوصف الناس ب2 
نطاق حالاتهم العقلية وليس بے نطاق سلوڪهم. 

وقد توصل کل من لیلارد وفلافيل (1990, ااعها۴ & ل٣هاانا)ء‏ إلى أن الأطفال 
يركزون على الحالات العقلية وراء تصرفات الأفراد الآآخرين عند وصفهم لہا. فهم يفعلون 
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ذلك للوصول إلى تفسير لأفعال الآخرين أو التنبؤ بهاء وتوصل كل من شاندلر وهالا 
واستنغتون› (1991, »ا10٨‏ & )Astington,1998( .)chandler‏ إلى مفهومین رئیسین فیما 
يخص موضوع فهم الحالات العقلية هما: الاعتقاد الخطا والنية. فالاعتقاد الخطاً هو 
مفهوم يأتي للدلالة على اعتناق أحد الأشخاص لأفكار لا تطابق الحقيقة بدقة. قفي 
التجارب التي أجريت بشأن فكرة "الاعتقاد الخطاً"» يوضع الطفل ب4 واقع بحيث يكون 
اعتقاده الذاتي ممثلاً بك أن الشخص "س" هو الشخص المخطىئ ب حين أنه يعلم بأن هناك 
من يظنون أن الشخص ” ص" هو الشخص المخطئ. و بناءٌ على اعتقادات الأفراد الموالين 
للشخص ‏ ص" (أي الأفراد ذوي الاعتقاد الخطاً)» يسأل الطفل عن سلوك هذا الشخص. 

وقد تبين أن معظم الأطفال قبل سن الرابعة لا يستطيعون التمييز بين الأفڪار 
المتضارية» 4 حين وجد أن بعض الأطفال تمكنوا من التمييز بين الأفكار المتضاريةء 
بحيث ڪان عليهم التمييز بين إيحاءات السائل و الذاكرة الأصلية لديهم» وتبين أن 
هؤلاء الأطفال كانوا أكثر تمييزا للمعلومات الخاطئة التي يوحي بها سائلهم وبالتالي لم 
ينساقوا وراء هذه المعلومات مؤكدين أفكڪارهم الأصلية عن الحقيقة ڪما تجلت لہم. 

ويعد إدراك الأطفال لنية السائل العامل الثاني الذي قد يؤثر 2 انسياقهم وراء 
الأسئلة الإيحائية» وتعرف النية بالمعنى البسيط على آنها: ما يساعد الفرد على التمييز 
بين الأشياء التي يفعلها عن قصد والأشياء التي تحدث له ببساطة. وتتڪون من هدف 
ووسيلة» ولابد من توافر هذين العاملين حتى يكون هناك ما يمكن تسميته بالنية. 
فعلى سبيل المثال» إذا ما أراد شخص شيئًا فإن هذا الشخص سيعزم النية على الحصول 
عليه. ويالتالي فإن هذا الشخص سينتهج سلوكا معيناً من أجل الوصول إلى هذا 
الفرض مما سيزدي لنتيجة حتمية. وتتطور قدرة الأطفال على إدراك الطبيعة السببية 
للنية بشكل كبير بين الأعمار من 5 إلى 10 سنين. 

وقد آشار ڪل من زیلازو وهیلوینج ولو (1996 ,٥ا‏ وس۳ & ٥جها2e)‏ إلى آن 
معظم الأطفال 2 عمر الثالثة اعتمدوا كثيرا على نية الفاعل للحكم على الفعل وهذا 
عكس ما كان متوقعا منهم» حيث تشير نظرية العقل إلى نظام سببي تجريدي يساعد 
الأفراد 2 تفسيروتوقع الأنماط السلوكية لشخص ما من خلال مراقبة الحالات 
المقلية المتعددة لهذا الشخص مثل اعتقاداته ونواياه ورغباته» حيث بينت نتائج هذه 
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التجارب وجود علاقة قوية بين اكتساب (۳0) وبين تنمية المهارات المتنوعة المراد 
تنميتهاء ويذكر بور (e,1993س80)‏ أن محتويات التمثيلات المعرفية للمعتقدات 
الصحيحة تتحدد عن طريق تحديد الحالات العقلية للعالم الحقيقي» بينما تعتمد 
التتبؤات لسلوك الآخرين على المعتقدات الخطا لتظهر تقديرات للطبيعة التمثيلية 
للحالات العقلية للآخرين» كأن الطفل يدرك الطفل إن الناس يمكن أن يبحثوا عن 
جسم ما 4 المكان الذي يعتقدون أنه موجود فيه وليس المكان الموجود فيه فعلاء أما 
عندما يسلك الفرد بطريقة صحيحة وفقا للواقع الحقيقي للأشياء» فإنه يصعب قياس 
مستوى نظرية العقل لدى الطفل لعدم وجود اختلاف بين تمثيلات الطفل للعالم 
الحقيقي وتمثيلاته لمعتقدات الآخرين» لهذا شاع اعتبار مجال المعتقدات الخاطئة من 
المؤشرات الدالة على تشكل نظرية العقل لدى الطفل. 

وبين كوهين (1995, )0۸٤۸١‏ أن نظرية العقل الكاملة تتطلب نظاما تمثيلياء 
وهذا يساعد على إعداد رسم بياني أو خريطة للحالة العاطفية للآخرين بطريقة مختلفة 
عن طريقة التقاط مشاعرهم مباشرة. على سبيل المثال» النية يمكن رسمها عبر خارطة 
للتمثيل العاطفي» بدءا من ”الثعلب يلاحق الدجاجة" (هدف موجه) إلى الثعلب يحاول 
الإمساك بالدجاجة" (النية) إلى "الثعلب يريد التهام الدجاجة" (الدافع) إلى "الثعلب يطارد 
الدجاجة و يحاول الإمساك بها لأنه جائع و يريد التهامها" (الشعور). كذلك الأمر 
بالنسبة للدجاجة: إنها تهرب (هدف محدد) بعيدا عن الثعلب (النية) لأنها تخشى 
(الشعور) أن تؤكل (الدافع) ‏ مثل هذه المشاركات الدوافعية و العاطفية قد تؤدي إلى 
حالة الإدراك الحسي بالنسبة للآخرين» وهذا يعتبرالعلامة الدالة ب4 النظرية العقلية. 

هذه المناقشة تترك بمض التساؤلات المثيرة. ألا يبدو من المناسب أن المشاركة 
بالدوافع و المشاعر يمكن أن تؤدي إلى تكوين مفهوم شخصي لدى الطفل بأن 
الدجاجة تعلم أن الثعلب يحاول الإمساك بها؟ 2 أية مرحلة يبدا الأطفال حقيقة بالعمل 
على مشاركة الآخرين 4 حالات الشعور والدوافع؟ وهذا بحاجة إلى تفڪير مرڪب› 
فعندما يبلغ الطفل الرابعة من عمره يصبح قادرا على التفڪير المرڪب عبر تراڪيب 
التماثيل البعدية» وهذا يظهر من خلال تنبؤ الطفل ذي الأربعة أعوام بالنتائج السلوكية 
لشخص يمتلك معتقدات خاطئة ولتوضيح استخدام هذه القدرة. 
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نسوق المثال التالي:يخفي عمر قطعة من الشيكولاته 4 صندوق ويذهب. وبدون 

معرفة من قام بإخفائهاءيقوم إسلام بنقلها إلى صندوق آخر ويغادر.يعود عمر الذي 
أخفى الشيكولاته» فأين سيبحث عمر عن قطعة الشيكولاته؟ 

يمكن إجراء هذا الاختبار البسيط بسهولة للأطفال بصفة عامة أو الأطفال 
المعاقين عقلياء ويمڪن فحص إذا ما ڪان الأطفال يتذڪرون تفيير آماڪن الأشياء 
عن طريق أسئلة مناسبة» وسوف تتباين الاستجابات فيما بين تنبؤ الطفل النابع من 
معرفته الذاتية أو تنبؤ الطفل بما يفكر فيه الشخص الذي قام بعملية الإخضاء وبالتالي 
تبنى استجابته على معتقدات هذا الشخص الخطاً» ويتضح أن هنالك فرقاً بين التخيل 
والاعتقاد الخطاً تظهر بأنهما مختلفان من حيث تسلسل التفكير المنطقي المطلوبففي 
التخيل تكون علاقات التمثيل البعدي مشروطة بشكل أساسي» أما ب4 فهم الاعتقاد 
الخاطئ» فيتصور تسلسلية الأحداث للوصول إلى التنبؤ بالاستجابة. 

وعرض بيرنر وليڪمان ويمر )1987 ›)Perner , Leekam & Wimmer.‏ على 
أطفال يبلغون من العمر ثلاثة أعوام علبة حلوى معروفة لدى جميع الأطفال البريطانيين 
وطلب منهم ان يذڪروا ما يعتقدون انه سوف يڪون بداخلها. ويشڪل طبيعي»اجابوا : 
"حلوى سمارتيز'» ثم عرض عليهم بعد ذلك أن العلبة قد احتوت 4 الحقيقة على قلم» وبعد 
ذلك كان معظمهم قادرا على التذكر ومعرفتهم باعتقادهم الخطا. وعلى الرغم من 
ذلك» عندما سئلوا عمّا يمكن لأصدقائهم أن يعتقدوه عندما يرون علبة الحلوى» لم يڪن 
نصفهم تقريبا قادرا على التنبؤ بالاعتقاد الخطا الذي عانوا منه شخصياء وقالوا بدلا من 
ذلك "قلم"» وتكمن مشكلة أطفال العام الثالث بے فهم كيف يمكن للاعتقاد الخطا آن 
يظهر» وشعورهم بالسعادة عندما ينسبون لأتفسهم معرفة فائقة. 

وأرجع ليزلي (1987, اعا 41۵۸) جذور الصعوبات التي تواجه الطفل إلى فهم 
الطريقة التي تكون فيها الحالات العقلية جزءا من الصورة العقلية المكونة لديه عن 
البيئة المحيطة. 

ولقد أظهر ويلهام (1985, ١٠"٠ا»۷)‏ آن الطفل الذي يبلغ الثالثة لديه أفكار 
محددة حول الطريقة التي توجد بها الحالة العقلية. فهم مثلا يفهمون أن الموزة يمكن أن 
تؤكل ولكن الأفكار المتعلقة بها قد لا تكون كذلك. وبذلك فإنهم يفڪرون 
بالحالات العقلية على أنها غير مادية ومجردة. 
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وأشار ليزلي إلى أن التركيز على عدم المادية يعد من الخطوات الصعبة على 
الطفل 2 التفكير بالحالات على أنها وحدات مجردة وبين أن التراكيب التمثيلية 
الأساسية لنظرية العقل تتخذ مكانها من خلال انبثاق آلية التفكيك. واعتمادا على 
هذا الأساس» فإن تطور المعرفة الاستنتاجية المتخصصة تبني نظرية سببية قوية. 

ويمكن للفرد أيضا أن يتساءل عن التطور غيرالسوي» وتوجد أعمال كثيرة 
تبين القدرة على التمثيل البعدي لدى إعاقات النمو. 

ويمكن تقييم اكتساب نظرية العقل من خلال ثلاث مهمات وهي فحص المعتقد 
الخطاً من الدرجة الأولى (۴ءااعء8 عءاه۴)» فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الثانيةء 
فحص زلة اللسان. 

وفيما يلي توضيح لآلية اكتساب نظرية العقل (۳00): لفحص المعتقد الخطا 
من الدرجة الأولی (۴ء اا8 عءا»۴) حيث يتطور عند الأطفال ب2 عمر 3 - 4 سنوات. 

شار ڪل من بارون ڪوهين (1985 )8»rn-٥0 e‏ › فلافيل (1993,ااaveاF۴)›‏ 
جوينك (1993» )ا«م60)ء إن فحص المعتقد الخطاً أصبح الأداة القياسية المعتمدة لفحص 
اكتساب الطفل لقدرات (۳00)ء إن عزو فحص المعتقد يتوجه نحو فهم لحقيقة أن الحالة 
العقلية هي توجه تمثيلي للعالم بدلا من التوجه نحو العالم الحقيقي نقسه. 

و2 الوقت الذي ينحى المعتقد الخطاً نحو تمثيل للعالم الحقيقي» آلا أن توقع 
سلوك الشخص الآ خر والمعتمد على المعتقد الخطاً يبين الطبيعة التمثيلية للحالة العقليةء 
والمثال على ذلك عندما يفهم الطفل أن الأشخاص سوف يبحثون عن الشيء 4 المكان 
الذي يعتقدون أنه موجود فيه وليس ب2 المكان الذي يعرفه الطفل» إذاً يجب على 
الشخص أن يرف أن التمشثل يكون خطا ولكن ما وراء التمشيل 
)Metarepresentation)‏ يبقى صحيحاء بمعنى أن الشخص الآخر يحمل معتقدا 
خطاً؛ والمعتقد الخطاً يشتمل على عنصر تتفيذي لأنه مطلوب من الفرد أن ينفصل عن 
المحتوى التمثيلي الحالي كي يتمكن من افتراض معتقد مختلف لشخص آخر. 

إن الفكرة الجوهرية لاكتساب نظرية العقل تقوم على أن الأطفال يتمڪنون 
من أن يطوروا استيعاباً للحالات العقلية التي يمكنها أن تؤثر على السلوك» ففي عام 
3 تواترت الأبحاث والتجارب حول نظرية العقل 10۸ ومن إحدى التجارب 
الكلاسيكية 4 هذا المجال تجرية الفهم الخطأً لاعتقاد ماء حيث أجرى ويمر وبيرنر 
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alya (wimmer & Perner 1983)‏ وهي عبارة عن مجموعة من التجارب لكي يستطيع 
الطفل أن يعزو المعتقد الخطأ إلى شخص آخرء وقد طورا طرقاً لفحص الفهم الخطا 
لاعتقاد ماء» وعلى الرغم من أن العديد من الدراسات اللاحقة عدلت هذه المهمة» فإن 
المهمة التقليدية للاعتقاد الخاطى كما هي موضحة بالشكل رقم (2): تقوم شخصية 
تسمی ماڪسي ×۸ بوضع حلوى الشكولاتة داخل خزانة المطبخ ومن ثم يترك 
الغرفة للعب وأثناء لعبه » تدخل أمه الغرفة وتغير مكان الشكولاتة وتضعها ب4 الدرج 
دون ملاحظة ۸٠×‏ لذا التغير» ومن ثم يعود أ×»۸ ويسأل الطفل المشارك عن المكان 
الذي سيبحث فيه أ×»۸ عن الحلوى» 2 الخزانة أم 4 الدرج. 

يسأل الطفل عادة أين يعتقد بوجود الحلوى أيضاء تزيد الإجابات الصحيحة على 
مهام اخطاً حيث يجيب الأطفال بعمر 30 شهراً عن الأسئلة بشكل صحيح بنسبة 20/ 
من الوقت» أما الأطضال بعمر 44 شهرا فيجيبون بشكل صحيح بنسبة 150 من 
الوقت» وبعمر 4 سنين يكون آداء الأطفال أفضل من كونه صدفة حيث يجيبون عن 
معظم الأسئلة بشكل صحيح. وأظهرت العديد من الدراسات بأن غالبية الأطفال من 
ذوي إعاقات النمو وحتى الذين يتمتعون بذكاء طبيعي يخطئون ب4 تلك الأسئلة. بمعنى 
آخر» سيجيب الأطفال ذوو إعاقات النمو 4 هذه الأعمار عادة بأن ×۸۵ سيتوجه 
للبحث عن الحلوى ب4 الدرج مباشرة. وكأي طفل طبيعي النموء سيبدا الطفل 
بالترڪيز وبشڪل آڪبر على فهم ×۸ وقد يقترحون بان ۸٩×‏ سيبحٹ عن 
الحلوى 2 الخزانة. 

يدرك الطفل ذو النمو الطبيعي بعمر 3 سنوات العواطف البسيطة لدى الآآخرين» 
ولكن يجد صعوبة 2 فهم الأحاسيس كالمفاجاة الناتجة عن اعتقادات خاطئة» ولڪن 
4 عمر 5 سنوات يتمكن الطفل من تمييز المشاعر التي تكون نتيجة غير متوقعة. فعلى 
سبيل المثال» بإمكان الطفل 2 عمر 5 سنوات فهم بأن ×۸ متفاجئ لأنه ظن بأن 
الحلوى كانت ب الخزانة ولكنها لم تكن هناك حين نظر. 

وبالنسبة للأطفال ذوي إعاقات النمو تتوسع صعوبات الاستيعاب العاطفي بمرور 
الوقت» و لكي ينجح الطفل 2 هذه المهارة عليه أن يفهم أن ماكسي لا تزال يعتقد بأن 
الشوكولاته توجد 2 المكان الذي تركها فيه» ولكي يتمكن الطفل من الإجابة 
الصحيحة على السؤال يجب عليه أن يڪون قادراء ليس فقط على تمثل الواقع بشڪل 
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صحيح» وإنما أيضا عليه أن يتمثل ما يتمثله ماكسي» إذ إن عليه أن يدرك أن لدى 
ماڪسي اعتقادً خطÎ .(False Belief)‏ 
تفسير ذلك هو أن الأطفال يطورون مفهوم الحالات العقلية (2 هذه الحالة اعتقاد 


ماكسي أن الشيكولاته موجودة 2 الخزانة) وأن تلك الحالات العقلية تؤثر على 
السلوك» وفيما يلي مخطط سهمي للتجربة التي أجريت على الطفل ماكسي لإجابة 
أفراد العينة عن السؤال التالي؟ 


خطوة رقم 4 خطوة رقم 3 
شڪل رقم (2) 
إجراءات فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الأولى 
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يوضح الشكل رقم (2) إجراءات فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الأولى: 

1- تعود الأم من التسوق وتحضر لماكڪسي شوكولاته ويضع ماڪسي 
الشيكولاته 2 الدولاب (۸). 

2- يذهب ماڪسي للعب خارجاً. 

3- تقوم الأم بأخذ الشوكولاته لتستخدم جزءاً منها لعمل كعكة وتعيد الباقي 
بنفس العبوة وتعيد الشوكولاته إلى الدولاب (8). 

4“ يعود ماڪسي من اللعب وهو جائع آين سيجد ماڪسي الشيڪولاته. 

وقد بينت النتائج أن الأطفال ممن تتراوح أعمارهم بين الثلاث إلى الأريع سنوات 
هم فقط من استطاع الإجابة أن على (ماكسي) أن يبحث عن الشوكولاته 2 المكان 
الذي وضعته أمه» حيث استطاع الطفل أن يفرق بين ما هي الحالة وبين ما يعتقده 
الناس عن هذه الحالة» التي تعتبر نموذجا لفحص المعتقد الخطاً من الدرجة الأولى. 
(Kerstin ,„2005)‏ 

عندما يصل الطفل لهذا المستوى من الفهم نستطيع القول انه اكتسب )۲۳0٩0(‏ 
والطفل امتلك حالة عقلية تختلف عن حالته العقلية الحالية»والولوج 2 الحالات العقلية 
المتباعدة أصبح ممكناءأن هذه القدرة العقلية لہا مدلول لتطور الذكاء الاجتماعيء 
والتي أخذت حيزاً كبيراً ب دراسات الباحثين أمثشال كوهين وإستنغتون. 
(Cohen «1995)« (Astington, 1998)‏ 

أيضا فإن اكتساب (۳00) مهم لفهم النفس ومراقبتها وتنظيمهاء وعندما يتم 
فهم الطبيعة التمثيلية للعقل» فإنها سوف تعكس تشكيل ما يعرف ب 'التفڪير 2 
التفقكير'ء مثال يجب أن أكون صحيحا عندما تكون وجهة نظري....» ومن المتوقع أن 
مثل هذه المهارة تفترض على الشخص الدخول العقلي إلى مكنونات عقله» وطبعا هذه 
المهارة تفترض اڪتساب (۲۳0۸). 
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فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الأولى: 


a1‏ لون الدم أزرق: 


نموذج رقم (1) 
من المقياس المصور إعداد المؤلفين 
لفحص المعتقد الخطاً من الدرجة الأولى 


فحص المعتقد الخطأً من الدرجة الثانية (يتطور عند الأطفال 2 عمر 7-6 
سنوات): 
فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الثانية» وتكون المشكلة على النحو التالي: 
الرجل والمرأة ب2 الغرفةء المرأة تضع شيئا ب مان ماء مثل وضع كتاب على 


المرآة النظر عليه وهو يغير موقع الكتاب» وهنا يسأل الطفل المفحوص عندما ترجع 
المرأة ماذا سيفكر الرجل حول ما تفكر به المرأة عن مكان الكڪتاب؟ ولحل هذه 
المشكلة» على الطفل أن يكون قادرا أيضا على تمثل خطاً تفكير الرجل عن حالة 
تفكيرالمرأة» وقد بينت النتائج أن الأطفال 2 سن 6 - 7 سنوات هم من استطاعوا 
الإجابة عن هذا المعتقد الخطاًء نول. (2000,اامم)) 
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مثال من المقياس المصور إعداد المؤلفين لفحص نظرية العقل: 
فحص المعتقد الخطأً من الدرجة الثانية: 

اشترت يمنى قالب حلوى فتناولت قطعة منه» ثم غادرت المنزل برفقة والدها 
ووضعت قالب الحلوى على سطح الغاز» فهل ما فعلته صحيح؟ 


نموذج رقم (2) 
من المقياس المصور إعداد المؤلفين 
لفحص المعتقد الخطاً من الدرجة الثانية 


فحص زلة اللسان تتطور من 9 11 سنة: 

يعتمد هذا الفحص على أن يقوم المفحوص بقراءة قصة تعتمد على زلة اللسان» 
ومثال على هذا الفحص 'اشترت يمنى مزهرية لتهديها لصاحبتها هبة ب4 عيد زواجهاء 
وكان هناك العديد من المدايا والتي اختلطت ببعضها.وبعد سنة قامت يمنى بزيارة إلى 
بيت هبة لتناول العشاء» وك خلال الجلسة أسقطت يمنى بشكل غير مقصود قارورة 
ماء على المزهرية مما أدى إلى سقوط المزهرية على الأرض وكسرها فاعتذرت يمنى 
بشدة عن هذا الحدث وكسرها للمزهرية › فأجابتها هبة: لا تهتمي لذلك فأنا لم أحب 
هذه المزهرية أبدا شخص ما أهداني إياها 2 عيد زواجي'. 

ولفهم زلة اللسان يجب على الشخص أن يتمثل حالتين عقليتين» أولمما: أن من 
قالہا لا يعرف أن عليه أن لا يقولہاء وثانيهما: أن من سمعها سوف يشعر بالمهانة والألم. 
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وهنا يتضح انه يوجد عنصران احدهما عنصر معر2 والآخر عنصر عاطفي مؤثران»› 
وقد تبين أن الفتيات يتقن هذا الفحص ب عمر التسع سنوات» وأما الأولاد فإنهم 
يتقنونه ب4 عمر إحدى عشرة سنة.وسوف يستفاد من هذه المهمات لتقييم مراحل 
التطور(۳00) عند الأطفالء ومن المحتمل أن يحصل هناك خلل 2 (۳0) ب4 أي 
مرحلة من هذه المراحل» وقد تڪون على شڪل اضطراب نفسي ڪما يحصل 2 
الأطفال الذين يعانون من الإعاقات المختلفة» وقد بينت دراسات عديدة أن هناك علاقة 
قوية بين التنظيم المعر4 ونظرية العقل لدى الأشخاص ذوي الإعاقات على تباين 
أنواعهاء وهذا النموذج 2 بنيته يمكن توضيحه ويكون على النحو التالي: 
1- قد تڪون (۳0۸۸) مشوشة كما ے اضطرابات النمو ولكن بنفس الوقت 
القدرات المعرفية الأخرى تكون سليمة. 
2- قد تكون (۳0۸) سليمة وأما الأعمال أو القدرات المعرفية الأخرى تكون 
مشوشة كما هو الحال 4 عرض داون وعرض ويليام. 
3- آلية عمل (۲۳0۸) تكون سريعة. 
ال (۳0۸) ليست مقتصرة على ثقافة معينة› ولہا شكل متماثل ے2 التطور 
.(Ston & Cohen, 1998)‏ 


1 
کک 


فحص زلة اللسان: 
كانت هبة مريضة فجاء اصدقاؤها ليسلموا عليها وجاءوا بالعديد من الہدايا لم 
تكن تعرف هبة مصدر كل هدية. ومن بين هذه الدايا علبة شوكلاته احضرتها 
ايمان لہبة. وبعد اسبوع قامت ايمان بزيارة هبة ففتحت هبة علبة الشوكلاته وتذوقتها 
وأعربت عن مدى استيائها من طعم الشوكلاته وهي لا تعلم أن ايمان قد جلبتها. فهل 
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"يوضح ذلك باللهجة العامية للطفل" 


نموذج رقم (3) 
من المقياس المصور إعداد المؤلفين 
لفحص زلة اللسان 
مراحل تطورنظرية العقل: 
تبدأً نظرية العقل بالتطور 2 مراحل عمرية مبكرة تماما ڪالتحول من سياق 
مثالي ملحوظ لدى الأطفال ذوي إعاقات النمو. وتظهر الذروة ب4 نظرية العقل لدى 
الأطفال 2 الأعمار من 3 إلى 4» وفيما يلي عرض لراحل تطور نظرية العقل حسب 
تقسيمات كل من: جوبنيك وبوور وبريك (1992 poni) 800۲ › 8er)‏ )» سامت 
.(Steen,1997) iî «(Samet, 1993)‏ 
فقد كشفت دراسة جوبنيك وبوور وبريك )1992 )6opnik . Boor . Beercke.‏ عن 
وجود المراحل التالية 4 تطور نظرية العقل لدى الطقل: 
1- إن الأطفال 2 عمر سنة إلى ثلاث سنوات يميزون بين الأحداث الفيزيائية 
والعقلية فهم يميزون بين الأرنب الحقيقي والأرنب المتخيل. 
2- 4 عمر ثلاث سنوات يميز الأطفال عمليات التقكير عن العمليات العقلية 
الأخرى ويدرڪون آن الشخص يمڪن آن يفڪر بے شيء دون أن يشاهده. 
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3- 2 عمر الأربع سنوات يدرك الأطفال أن من الممكن أن توجد لدى الآخرين 
معتقدات خاطئة وأنه يمكن أن تختلف المعتقدات عن الواقع. 
4- ب4 عمر خمس سنوات يميز الأطفال بين المعلومات التي تنسى بسرعة وبين 
المعلومات التي يجب أن يحتفظ بها لفترة طويلة من الزمن. 
5- بے عمرست إلى سبع سنوات يدرك الطفل أن الآخرين يمثلون حالة عقلية 
أخری. 
6- بے عمر تسع سنوات إلى احد عشر عاما يطور الطفل قدرة على فهم ومعرفة 
زلات اللسان التي تظهر عندما ينطق شخص بشيء كان عليه ألا يقوله. 
وقد تأكدت هذه المراحل 4 عدد من الدراسات منها دراسة قام بها ستين 
.)5†e۸,1997(‏ حيث أوضح تركيبة (۳0۷) الميمكانيكية من خلال فحص الأحداث 
الجارية ب كل مرحلة من مراحل النمو: 
فأولی مراحل (۳0۸) تكون 2 حوالي الشهر الثامن عشرء على شكل الانتباه 
المشترك والتأشير الواضح» ففي الانتباه المشترك يكون الطفل ليس قادرا فقط على 
فهم ما ينظر إليه الآخرون» ولكن أيضا على آن الطفل والآخرين ينظرون إلى الشيء 
نفسه. قد يستطيع الطفل قبل سن ثمانية عشر شهرا فهم أن أمه تنظر إلى لعبه كمثال 
ولكن بك حوالي ثمانية عشر شهرا يفهم انه وأمه ينظران إلى نفس اللعبة. أما ب4 مجال 
التأشير فإن الطفل يستخدمه ليجذب انتباه الكبار إلى الشيء الذي يريده. 
والمرحلة الثانية ب4 تطور (۳0۸۵) 2 عمر 18- 24 شهرا وفيها يكون الطفل 
قادرا على فصل التخيل من الحقيقة» وهذا يكون بين سن ثمانية عشر شهرا والأربمة 


وعشرین شهرا وفيها يبدأ بفهم الحالة العقلية للتظاهر. 


سا ل ص ل س ا ت 
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ويك مرحلة ما بين الثلاث والأريع سنوات تتطور القدرة لدى الطفل ليفهم المعتقد 
الخطاء وقبل هذه المرحلة لم يكن قادرا على أن يفهم أن للآخرين معتقدات تختلف عن 
معتقداته» أي أن الطفل يفترض أن الآخرين يعرفون نفس الشيء الذي يعرقه› 

وك هذه المرحلة يبدأ الطفل بين السنة السادسة والسابعة يفهم أن الآخرين 
يمون حالة عقلية أخرى»ء وبك هذه المرحلة يستطيع أن يحل المعتقد الخاطئ من الدرجة 
الثانية كما وضح سلفا. 

وبك المرحلة الخامسة يطور الطفل بين سن التاسعة والحادية عشرة قدرات أعلى 
ذ )۳0۸٩۷۵(‏ مثل القدرة على فهم ومعرفة زلات اللسان»ء والتي تظهر عندما يتفوه شخص 
بشيء ڪان يجب عليه أن لا يقوله. ڪوهین .))٥۸۸,1998(‏ 

بین ڪل من سامت ›)5"e†,1993(‏ وانجلوبولص (1999, اهمهاو )A‏ 

كيفية تطور نظرية العقل لدى الأطفال على النحو التالي : 

إن المرحلة الأولى لتطور نظرية العقل تحدث بعمر سنة و نصف تقريبا حين 
يستطيع الطفل أن يدرك أنه وأمه ينظران إلى لعبة واحدة ب نفس الوقت. 

وأما المرحلة الثانية فهي مرحلة اللعب الإيهامي و فيها يميز الطفل بين التخيل 
باللعب و بين الحقيقةء ويحدث هذا مابين السنة و النصف و السنتين. 

أما 2 عمر السنوات الثلاث» فإن الأطفال يميزون التفكير عن النشاطات 
العقلية الأخرى ڪالتذڪر والانتباه» و يعرفون أن الشخص يمڪن أن يفڪر ب شيء 
دون آن يراه. 

وي عمر أريع سنوات يدرك الأطفال أن الناس يمكن أن تتكون لديهم 
اعتقادات خاطئة حول ما هو حقيقي. 

ويك عمر خمس سنوات يميزون بين المعلومات المختصرة التي تنسى بسرعة و بين 
تلك المعلومات التي يجب أن يحتفظ بها لمدة طويلة من الزمن 

بينما يتضح لدى الأطفال ما بين التاسعة والحادية عشرة القدرة على فهم زلات 
اللسان. 


es e ee r e 61 ag nama emn mm 


e ae e الباب الأول‎ 


ولقد بين نوريت يرمياء واوسنات ايريل» ومايڪل شاڪيد ودافناسولومونيڪا 
«Nurit Yirmiya, Osnat Erel, Michal Shaked and Daphna Solomonica-Levi 1998)‏ 
ثمانية مهام لفحص قدرات نظرية العقل» وهي ڪما يلي: 

1- الاعتقاد الخطاً من الدرجة الأولى. 

2- الخداع. 

3- الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية. 

4 تفسيرالمعرفة. 

5- الوعي. 

6- سرد قصة من خلال صورة. 

7- الرغبة. 

8- نمط المطابقة. 

ومن خلال ما توصل إليه الباحثون تمكن المؤلضان من استخلاص ست مراحل 
لتطور نظرية العقل وهي: 

1- التمييز بين الأحداث الفيزيائية والعقلية. 

2- إدراك الأشياء. 

3- إدراك المعتقدات الخاطئة. 


4- الاحتفاظ. 

5- إدراك الآخر. 

6- تحديد الخطاً. 
نظرية العقل والإعاقة العقلية: 


يستند الاتجاه المعر2 إلى ما وصل إليه كل من بياجيه وبرونر وآوزبل فإن جان 
بياجيه أكثر العلماء شهرة بے مجال علم نفس النمو» كما أن نظريته من اڪثر 
نظريات النمو المعرية شيوعاً ب مجال علم النفس» وتفسر النظرية المعرفية لبياجيه 
تطور مراحل النمو المعريي عند الأطفال حسب أعمارهم وتذكر خصائص كل مرحلة» 
و ير آن الإنسان لايمڪن آن يڪتسب المعرفة دون استخدام حواسه ولڪن لايمڪن 
أن تكون هي الوحدة المسؤولة عن تنسيق المعلومات داخل العقل وانما الإنسان هو الذي 
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لديه قدرات معينة تعطي معنى ونظاما لما يستقبله من مثيرات. فالعقل البشري لا يقبل 
مجرد تسجيل معلومات بعيدة عن الترابط» بل يبحث عن الصورة التكاملية» وأن لديه 
القدرة على القيام بذلك» ويساعد ذلك 4 تقييم فعاليات التعلم المناسبة لكل مرحلة 
من مراحل النمو المعر التي يمر بها المتعلم. 
مراحل النمو المعرية: 

وتصف هذه النظرية أربع مراحل للنمو المعريك من حيث إدراك الطفل للمعلومات 
وتفسیره لاء زیجلر (2005» ٣ءاوءا5)‏ وهذه المراحل هي: 


:Sensory- Motor Sage aيكرحلا المرحلة الحسية‎ -1 


يصبح الطفل على وعي بشكل تدريجي بالعلاقة بين أفعاله ونتائجها 


على المحيطين به » وبالتالي يصبح قادراً على التعرف» ويتوقف عندها 
النمو العقلي عند حالات الاعاقة العقلية الشديدة. 


يحدث التعلم فيها بالأفعال والمعالجات اليدوية» وهذه المرحلة الأولى من النمو 
العقلي تبدأ منذ الميلاد حتى عمر سنتين»ء وفيها يرتبط التعلم ويصل بالمدخل الحسي 
وبالقدرات الحركية المتطورة. وخلال هذه المرحلة ينظم الطفل ويبني ويكون إحساساً 
حول كيف يعمل العالم عن طريق التقليد واللعب. وتنمو اللغة 2 نهاية هذه المرحلة 
ڪمظهر هام من مظاهر النمو العقلي. 
2- مرحلة ما قبJ‏ الılnaات :Pre-Operational S†age‏ 


يتمكن من تمثيل الموضوعات عن طريق الخيالات والكلمات› ولا 


يستطيع تصور وجهة نظر الآخرين» ولا يزال متمركزا حول الذات»ء 
ويتوقف عندها النمو العقلي عند حالات الاعاقة العقلية المتوسطة. 
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ويحدث التعلم فيها باللغة والرموزء وتبدأ 2 المرحلة العمرية 2- 7 سنوات 
ويعتبرها بياجيه مرحلة انتقالية غير مفهومة على نحو واضح» لأنها لا تتسم بمستوى 
ثابت واضح من حيث النمو المعري2ء وب هذه المرحلة ينمي الفرد القدرة على التفڪير 
رمزياً عن طريق اللغة والتقليد المؤجل والألعاب والضن. وبك هذه المرحلة تنمو اللفة 
التعبيرية » كما تنمو قدرات الطفل العقلية المتمثلة ب2 التمييز والتعميم وإدراك الفروق 
بين الأشياء؛ أي ترتبط الأفكار بالإدراك» و2 نهاية الفترة يبدأ باستخدام العدد وتنمي 
المفاهيم لديه» والرؤية للعالم لا تزال متسمة بالتمركز حول الذات الذي يميز المرحلة. 

وقد قسم بياجيه هذه المرحلة إلى طورين هما: 

أ- طور ما قبل المفاهيم اي من سنتين إلى آربع سنوات حيث يستطيع الطفل ب2 
هذا الطورالقيام بعمليات التصنيف حسب مظهر واحد كما أن التناقضات 
الواضحة لا تزعج الطفل. 

ب- الطور الحدسي الذي يمتد من أربع إلى سبع سنوات ويقوم الطفل ب2 هذا 
الطور ببعض التصنيفات الأكثر صعوبة حدساً؛ أي دون قاعدة يعرفهاء 
و2 هذه المرحلة يبدأ الوعي التدريجي بثبات الخصائص أو ما يسمى 
بالاحتفاظ. هذا ويمكن إيجاز خصائص النمو المعر2 2 هذه المرحلة ب4 
النقاط التالية: 
- ازدياد النمو اللغوي واسخدام الرموز اللغوية بشڪل آڪبر. 
- البدء بتكوين المفاهيم وتصنيف الأشياء. 
- القصور بے التفكير ك أكثر من بعد أو طريقة واحدة. 
- سيادة حالة التمركز حول الذات. 
- يتقدم الإدراك البصري على التفكير المنطقي. 

3- مرحلة العمليات المادية (العمليات ائنعيlنية( :Concrete Operational S†age‏ 


تنظيم قدراته العقلية والمتمثلة ب4 اللغة التعبيرية › وإدراك الرموزء 


ويتوقف عندها النمو المقلي عند حالات الاعاقة العقلية البسيطة. 
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يتطور فيها التفكير المنطقي المادي» حيث يستطيع الطفل أن يتناول عقلياً رموزاً 
مثل الأعداد والكلمات. لكن أفكار الطفل لا تزال مقيدة بالخبرات العيانية» وقدرته 
على التفكير الحسي أكثر منها على التفكير المجرد» و يصبح قادراً على التفڪير 
المنطقي» ويتعلم مفاهيم الحفظ بالترتيب التالي: العدد (6 سنوات)ء الكتلة (7 
سنوات)» الوزن (9 سنوات)ء يصنف الموضوعات ويرتبها ب سلاسل على أساس آبعاد» 
ويفهم مفردات العلاقة (أ أطول من ب). 

يمتاز التفكير بك هذه المرحلة بالتجريب مع المواد واختبار الموضوعات التي تثير 
الاهتمام» وبحث العلاقات مع تزايد الحاجة لمشاركة الآخرين 4 الأفكار لفظياً. 
(ويكون ذلك ب مرحلة المدرسة الابتدائية 7- 11 سنة). 


:Abstract Operations S†age (ةيlكشلا) مرحلة العمليات المجردة‎ -4 


يكون لدى الفرد القدرة على الاستدلال منطقياً وعلى التحليل وعلى البحث 
عن حلول من بين عدد متنوع من الممكنات» القليل من الاشخاص ذوي 


الاعاقة العقلية البسيطة »> يتسمون ببدايات هذه المرحلة» 4 حال تعرضهم 
الى برامج التدخل المبكر وتدريبهم المكثف والنشط برعاية منظمة 


يتطور فيها التفكيرالمنطقي المجرد» وهي آخر المراحل بك النمو المعريك» واهذه 
المرحلة الشكلية يفكر بالمجردات ويتابع افتراضات منطقية ويعلل بناء على فرضيات. يعزل 
عناصر المشكلة ويعالج كل الحلول الممكنة بانتظام» ويصبح مهتماً بالأمور الفرضية 
والمشكلات الأيديولوجية» و2 هذه المرحلة يظهر استخدام اللغفة كمظهر من مظاهر 
التفكير المجرد» حيث توصلت انهلدر أثناء عملها مع الأطفال والراشدين ب المؤسسات إلى 
أن الأفراد ذوي التأخر العقلي يتبعون نفس النمط من النمو كالأطفال العاديين وأن الفرق 
كان 4 معدل بلوغ المعاقين عقلياً لذه المراحل (مرسي» 1999) (الامام 1996). 
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ومبدأ الفروق الفردية يفرض الانفرادية ب عملية التعلم على أنها هي الاساس بع 
عملية التعليم للاشخاص ذوي الاعاقة العقلية حيث إن لكل متعلم أسلوبه وسرعته ب 
إعادة بناء أبنيته المعرفية وتنظيمها. 

والفروق بين الطلاب ترجع إلى المخزون المعرىك» وهذا المخزون يتم تحريكه من 
خلال آلة التعلم الحقيقية او الاساسية وهي العقل الذي يهياً لمعالجة العمليات الذهنية 
مشل: الانتباه والإدراك» والتفكير والاستبصارء والترميز والتنظيم» والتصنيف 
والتذويب والشخصنة والإدماج» والتكامل» والتخزين» والتذكر, والاسترجاع»› 
والتعرف» المستخدمة ب4 المواقف التي يواجهونهاء وترجع هذه الفروق أيضاً إلى طرق 
المعالجة التي يوظفونها ب مواقف التعلم. 

ويفسر التعلم بك ضوء النظرية المعرفية بأنه تغير ك المعرفة المخزونة ب الذاكرةء 
والمبدأً الأساسي الذي تستند إليه النظرية المعرفية هو أن معظم السلوك - بما 4 ذلك 
التعلم - يتم التحكم فيه به من خلال العمليات المعرفية الداخلية وليس من خلال 
المؤثرات أو الأحداث الخارجية» ومن ثم فإنه لفهم السلوك الخارجي يتوجب أولاً فهم 
كيفية عمل الذاكرة أو العقل البشري › وتتميز الذاكرة البشرية بميزتين أساسيتين 
هما: أنها منظمة وليست عشوائية» وأنها نشيطة وليست خاملة. 

إن التأثير الأساسي لنظرية بياجيه للذكاء هو أن الأطفال يتفاعلون ويرون عالمهم 
على نحو مختلف ومميز» ويتوقف هذا على مرحاتهم بك النمو المعريك» ويمكن تطبيق 
نظرية النمو المعريك على تعليم الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم بحيث يعطى 
الأطفال فرصا ليتعلموا عن طريق المحاولة والخطاء ويستخدمون لغة ليقارنوا 
الإدراكات ويحدثوا تكيفات وتعديلات 4 وجهة نظرهم المتمركزة حول الذات عن 
الحياة وعن الغرف الدراسية المتمركزة حول المدرس. 

وتبدو قيمة هذه النظرية بك ميدان الإعاقة العقلية ب4 أنها تفسر مظاهر هذه 
الإعاقة حسب مراحل النمو العقلي ب نظرية بياجيه» وتوظيفها لتلك المراحل بك تعليم 
الأطفال المعاقين عقلياً. 
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ویری جابر (2001) أن على المريين الاهتمام بما يلي عند تعلیم الأطفال المعاقين 


- الاهتمام بالتعليم الحسي وتوفير كل الفرص التي تساعد على ذلك. 
- الاهتمام بتعليم اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية ب4 المراحل العمرية المناسبة 
لها وخاصة الاهتمام 4 فترات التعليم المبكر . 
- الاهتمام بتعليم المهارات العقلية مثل ترتيب الأشياء وتنظيمها وتصنيفها 
ومقارنتها وتسميتها. 

- الاهتمام بتوزيع المهمات التعليمية حسب المرحلة العقلية والزمنية للمتعلم. 

وحيث يجلس التلاميذ 2 غرف الدراسة هادئين ومستمعين. وهذا الوضع لا 
يتطابق ولا يتناسب مع قدرات الأطفال المعرفية 2 المرحلة الحسية الحركية»ء والمرحلة 
ما قبل العمليات والمرحلة العيانية (مرحلة العمليات العقلية المادية). إن إهمال المريين 
مراعاة العمليات النمائية عند تلاميذهم ب تدريسهم يخلق فجوة بين المنهج التعليمي 
والعمليات المعرفية المستخدمة لدى التلاميذ» والتآثير الڪلي لہذا يكون فقدان 
الدافعية وتشجيع الاعتمادية. 

والمربون الذين ينظرون للنمو المعريك للأطفال ذوي التأخر العقلي البسيط» 
القابلين للتعلم من وجهة نظر بياجيه» يمكن أن يعدلوا أنشطة غرف الدراسة لتتطابق 
وتتناسب مع قدرات التعلم عند تلاميذهم» حيث إن القدرة العقلية لفئة الأطفال المعاقين 
عقلياً القابلين للتعلم تتمشل 2 القدرة على استعمال اللغة التعبيرية» والقدرة على 
التفكير الحسي المادي» والقدرة على التصنيف» القدرة على إدراك العلاقة بين الأشياء 
بدرجة بسيطة. 
نظرية زيجلر (2005, ٣ءاوءا5)‏ 2 النمو المعرب2 للمعاقين عقلیاً: 

يعتبرزيجلر من المؤيدين لنظرية التأخر ب2 النمو العقلي للأطفال المعاقين عقلياً 
مقارنة مع الأطفال العاديين. حيث ينظر إلى النمو العقلي للأطفال المعاقين عقلياً على 
أنه يسير ببطء أن هناك تفاوتاً بين مستويات النمو العقلي للأطفال العاديين والموهوبين 
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وذوي الإعاقة العقلية» وخاصة البسيطة منهاء و نفس العمر الزمني إذ يعتبرالفرق 
بين مظاهر النمو العقلي بين هذه الفئات السابقة الذكر فرقاً بي معدل ذلك النمو. 
تظرية واير (٣#ە¥W)‏ 2 النمو المعر2 للمعاقين عقلياً: 

يرى واير أن الفروق بين العاديين والمعوقين عقلياً 2 النمو المعريط هي فروق ب2 
الدرجة والنوع» بمعنى أن الفرق بين فئة الإعاقة ذات نسبة الذكاء 66 والعاديين وذوي 
نسبة الذكاء 100 والمتقاظرة 2 العمر الزمني هو فرق 2 الدرجة والنوع ب2 عدد 
العمليات أو المراحل العقلية إضافة إلى زمن ونوع هذه العمليات» وليس فقط بك معدل 
سرعة النمو العقلي كما قال زجلر بے نظريته. 

وحقيقة أن القصور 4 النمو المعريك لدى الأطفال الذين يعانون من الإعاقة العقلية 
هو نتيجة حتمية للاعاقة وتظهر بے شيئين: 

1- القدرات التمثيلية الأولية: مثل مفاهيم الأشياء حيث تبدا بالتطور بشكل 
متوافق مع العمر العقلي لدى أطفال إعاقات النمو بصفة عامة. 

2- قصور 4 التخيل: إلا أن التحسن بالتخيل له علاقة بالتدريب والعمر العقلي 
وبالتالي يصبح القصور بالتخيل قصورا محددا يمكن تحسينه وينطبق هذا 
على الأطفال من ذوي القدرات العالية والذين يعانون من إعاقات النمو أيضاء 
و4 أشكال أخرى من الإعاقة العقلية لا تكون القدرة على التخيل عاجزة 
نسبة لتلك القدرات الأولية أو للعمر العقلي» مثلما هو حاصل لدى الأطفال 
المصابين بمتلازمة داون. ومن أجل هذه الأسباب يبدو أن نقص اللعب التخيلي 
لدى المعاقين عقليا يعكس عجرا معينا وهو ليس نتيجة حتمية للإعاقة 
العقلية التي يعانون منها.وإنما يرجع لأسباب أخرى عديدة» حيث يبدو أن 
التخيل يعارض ويشتت معرفة الطفل للوضع الواقعي بوسائل متعددة ويدرجات 
متفاوتة ب4 حالة عدم التنظيم البيئي والمشاركة الإيجابية من المحيطين بالطفلء 
وي ذ ڪر ڪل من نوريت يرمياء اوسنات ايريل» مايڪل شيڪيد» داهنا 
سولومونيڪا _ ليف ) Nurit Yirmiya, Osnat Erel, Michal Shaked ad‏ 
.(Daphna Solomonica-Levi 1998‏ 
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أنه لا توجد فروق دالة ب4 قدرات نظرية العقل عند المعاقين عقليا مقارنة مع 
الأطفال الأسوياءء وأن عملية القصور ب2 ما يعاني منه المعاقون عقليا قد تكون نفس 
الأسباب التي أدت إلى هذا القصورء وهي نفس الأسباب التي تواجه أقرانهم العاديين. 

وقد ذڪر ڪل من سیجمان وکاساري (1995 ۸" واك» &أ٣هءه»)‏ أن الأفراد 
ذوي الإعاقات العقلية لديهم تواصل أعلى أثاء مشاركتهم 2 مهام نظرية العقل مقارنة 
بالأطفال الذين يعانون من إعاقات النمو الشامل كما أن لديهم قدرة على تحسين 
الأداءات من الأطفال الذين يعانون من التوحد وكذلك بالمقارنة بمتلازمة داون» ومع 
تقدم الأفراد المعاقين عقليا ب2 السن»ء يصبح الفرق 2 أدائهم 2 مهام نظرية العقل وأداء 
الأسوياء ملحوظا ب2 مهام عديدة وقد يكون مشابهاً ب إحدى المهام» فإن تقدم 
الأسوياء ب4 العمر يحسن من قدرات نظرية العقل لديهم» ويصبح الفرق بين آدائهم وأداء 
المعاقين عقليا ملحوظا أڪثر. 

وبين ڪل من نوريت يرمياء» اوسنات ايريل» مايڪل شيڪيد› دافا سولومونيڪا - 
لف ) Nurit Yirmiya, Osnat Erel, Michal Shaked and Daphna Solomonica-Levi‏ 
8 أنه يجب عند فحص مهام نظرية العقل لدى العاديين والمعاقين عقليا مراعاة العمر 
الزمني ومؤشرات العمر العقلي وتفسيرأداءاتهما 2 إطار هذين المتغيرين» وينبغي الأخذ 
بعين الاعتبار عند مقارنة قدرات نظرية العقل للأفراد الذين يعانون من التوحد والمعاقين عقليا 
والأفراد العاديينء فحص اتجاه وشدة الفروق 2 قدرات نظرية العقل لدى هؤلاء الأفراد 2 
سلسلة من المتغيرات المراد دراستها. 

وشار آيضا ڪل من شولوڪرافتز» وشولموڪاتزء وٳنبال الفا - رول وستاڪي 
ıgagıڻL‏ )2003 (Shlomo Kravetz, Shlomo Katz. Stacy Yehoshuat, Inbal Alfa-Roller‏ 
بأنه توجد فروق بين قدرات الأفراد الذين يعانون من التوحد والمعاقين عقليا ب4 نظرية العقل 
لصالح المعاقين عقلياء وبين قدرات نظرية العقل لدى المعاقين عقليا والعاديين ولصالح العاديين. 

وقد أكد يرمياء وتام« ودlفli«‏ و>كgري« (irmiya, Tammy Pilowsky Shulman‏ 
phn Solomonica, and Cory Levi. 1999)‏ أن العجز 2 قدرات نظرية العقل لدى 
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أفراد التوحد ليس منفرداً لديهم لأنه يظهر أيضا لدى أفراد معاقين. وما قد يكون 
متفردا ب2 التوحد هو شدة الضعف وليس الضعف نفسه»ء وان الفروق التي أبرزت التباين 
2 قدرات نظرية العقل بين فئات الإعاقات المختلفة والعاديين يعود إلى بمض أنماط 
المهام وليس ب4 جميعهاء وقد يكون السبب أن مهام متعددة تقيس مفاهيم مختلفة لها 
نفس التركيب الأساسي» حيث إن بعض المهام كانت أسهل من بعضها الآخر» فمن 
المحتمل أن تتطلب مهام نظرية العقل المتعددة ربطا مختلفا للقدرات» حيث تعتمد بعض 
المهام على القدرات اللغوية. ويرتبط بعضها الآخر بالقدرات المعرفية والاجتماعية 
الانفعالية. والقدرات المرتبطة بالنجاح أو عدم النجاح ب2 أداء هذه المهام. 


تقييم تطورنظرية العقل : 

بين شولوڪرافتز» وشولموڪاتز. وٳنبال الفا - رول وستاڪي يوهوشاء 
«(Shlomo Kravetz, Shlomo Katz Inbal Alfa-Roller Stacy Yehoshua, 2003)‏ 
أنه يوجد جانبان لتقييم تطور نظرية العقل عند الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية وهما: 

1- الوعي المعمر2: يتضمن القدرة والاستعداد لوضع التوقعات من الأشخاص 
والتفاعلات معهم على أساس إذا كان هؤلاء الآخرون يملكون معرفة على 
حالة بعض الأمور آم لا. لذلك فإن الأشخاص القادرين على أخذ معرفة الآخر 
بعين الاعتبار حتى لو كانت هذه المعرفية مناقضة للحقيقة فسيتوقعون من 
الآخرين الاستمرار بالبحث عن شيء 2 مكان معين حتى لو كان 
الأشخاص السابقون يعرفون بأنه تمت إزالة الشيء من ذلك الممڪان. 

2- الاعتقاد الخطاً: يتضمن القدرة والاستعداد على وضع التوقعات والتفاعلات 
مع الآخرين على أساس إذا كان هؤلاء الآخرون يؤمنون بشيء ما عن حالة 
الأمور أم لا. لذلك فإن الأشخاص القادرين على أخذ اعتقاد الآخر بعين 
الاعتبار حتى لو كانت هذه الاعتقادات مناقضة للحقيقة فسيتوقعون من 


الآخرين استمرار البحث عن شيء حتى لو تمت إزالته. 
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ویری فلافيل (1988 ,ا۷۴٣۴1)‏ إن الانتقال من المرحلة التي يأخذ فيها الشخص 
قلة الوعي المعريك لدى الآخر بعين الاعتبار إلى مرحلة الاعتقاد الخطا والتي يأخذ فيها 
الشخص اعتقادات الآخر بعين الاعتبار هي خطوة مهمة ب2 تطور (۳0۸). يسمى 
فلافيل المرحلة الأولى بمرحلة الارتباطات العقلية. يكون الشخص 2 هذه المرحلة 
مدركاً للروابط بين الكينونات العقليالمتباينة. ويطلق على المرحلة الثانية ما يسمى 
بمرحلة التمثيل العقلي» فيكون الشخص بك هذه المرحلة مدركاً بأن الڪينونات 
العقلية تمثل ڪينونات آخرى واتفق ڪل من بينسون وابيديتو ووشورت وببلر وماس. 

(Benson, Abbeduto, Short, Bibler, & Maas, 1993). 

مع وجهة نظر الباحثين ب مجال تطور (۳0۸) على أن قدرة الفرد بل فهم ما 
يمتلكه الشخص الآخر» والتنبؤ بما يمكن أن يسلكه ب أمر ما ورغبته ب التصرف 
وفقاً لهذا الفهم يبين امتلاك الفرد مهام (۳0۸0) وآن هذه المهام تحدد المرحلة التي 
يظهر عندها التمثيل العقلي» ويكون الشخص قادراً على تمثيل تجاربه الشخصية 
وتجارب الآخرين. 

ڪما بین تاجر فلسبیرنر (2000 ,و٣‏ ‌طیںا۴-٣مو۵٣)‏ الأثر الرئيس لتطور 
۲0۷١‏ ) 2 إمكانية أن القدرة اللغوية للأشخاص المعاقين عقلياً قد تكون متصلة 
بقدرتهم على أخذ اعتقادات الآآخر بعين الاعتبار ے2 تفسير المواقف الاجتماعية»وآنه ے 
المرحلة التطورية عندما تكون القدرة على الاعتقاد الخطا مكتسبة» قد تلعب المعرفة 
دورا أساسياً ب4 بناء اللغة. 

وهذا يؤكد على أهمية تطور (۳0۸) 4 تحسين حياة الأشخاص ذوي الإعاقة 
العقلية وصولا الى تحقيق البدف العام» وهو القبول الاجتماعي والمشاركة الفعالة 
والاستمتاع بالحياة. 
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الفصل الأول: 

الإعاقةالعقلية ومدىاتشارها . 
الفصلالثاني: 

أسباب الإعاقة العقلية . 
المصل النالكث: 

تصنيف الإعافة العفلية . 
الفصل الرابع: 

ا لخصائص والشخيص . 
الفصلالخامس: 

الوقاة من الإعاقة العقّلية . 


الباب الثاني 


الباب الثاني 
الا عصاقة العقليسة 


إن تناول هذا الموضوع يوجب علينا التطرق إلى عدة مواضيع متعلقة بالإعاقة 
العقلية وذلك من خلال الفصول التالية: 

الفصل الأول: الإعاقة العقلية ومدى انتشارها. 

الفصل الثاني: أسباب الإعاقة العقلية. 

الفصل الثالث : خصائص الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية والتشخيص. 

الفصل الرابع: الخصائص والتشخيص. 

القصل الخامس: الوقاية من الإعاقة العقلية. 
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الإعافة العقلية ومدى انتشارها 


مفهوم الإعاقة العقلية : 

يواجه الإنسان على مر التاريخ مشكلة الإعاقة العقلية» وتشير الدلائل إلى أن هذه 
الظاهرة ترجع إلى القدم» كما وجدت آثار لمعالجتها منذ زمن الفراعنة ب4 مصر 2 العام 
0 قبل الميلاد وخاصة فيما يتعلق بالتلف الدماغي Bray, Hoffman, Biasini1998)‏ 
& ,ص٣6‏ وتعددت المحاولات لوضع تعريف شامل مقبول لہاء وكانت الإشكاليات 2 
تعريف الإعاقة العقلية وتشخيصها وتصنيفها وأسبابها من بين الإشكاليات التي بحثت 
بشكل مكثف» وكان ذلك بسبب تداخل الاختصاصات للعاملينء فمنهم من يتعامل 
بحرفية ومهنية» ومنهم من يتعامل بالشفقة والأساليب العاطفية» وكلا من وجهة نظره هو 
الاجدر على التعامل مع هذه الفئة» بالإضافة الى قلة الوعي الصحي والمجتمعي» مقارنة 
بالتطور السريع والمتلاحق للثورة المعلوماتية الحالية. 

وتعد الإعاقة العقلية ٣010٩‏ »ع۸ اه۸" هي أساس التعريف بعلم التربية 
الخاصة» فقد لاقت الكثر من الصعاب ب2 استراتيجيات التعامل والتكيف معها بدا 
من الاساليب البدائية والشعوذة والأمية وصولاً الى المعلوماتية ومستجدات الابحاث 
العلمية. 

وعلى الرغم من تطور الخدمات والبرامج المقدمة لہذه الفئة إلا أنها بقيت من 
أكثر الفئات حاجة إلى الاهتمام نظراً لما يصاحب هذه الإعاقة من مظاهر ومشكلات 
عديدة تزيد من مستوى التعقيد الذي يحيط بالإعاقة العقلية وصعوباتها المتعددةء 
وتتفاوت البرامج التنموية والتعليمية والخدمات المقدمة لهم باختلاف المجتمعات» وعلى 
الرغم من ذلك فما زال ما يقدم أقل من متطلبات التعامل مع الإعاقة العقلية إذا ما 
قورنت بدرجة شيوعها. 

ولذا فقد حاول المختصون ب4 ميادين الطب والاجتماع والتربية التعرف على هذه 
الظاهرة من حيث طبيعتها» ومسبباتها» وطرق الوقاية منها. 

لقد تعددت الاتجاهات التي أسهمت 2 تعريف الإعاقة العقلية» واختلاف هذه الاتجاهات 
يعود الى اختلاف نظرة المختصين 4 المجتمع» فقد اطلقت العديد من الملصطلحات منها: دون عقل 


6 ج — = 


الفصل الأول 


Ament‏ »› صغیر العقل re۸1٩‏ gophا0›‏ نقص العقل Mental Deficiency‏ و اواخر 
الخمسينات استخدموا الإعاقة العقلية 0۸ † »ل٣‏ »†ءعR‏ اه†مMe‏ . والبعض استخدم التأخر 
العقلي ۷٣ا٣ Ment Sub n0‏ » ثم ظهرت العديد من المصطلحات التي تعبرعن مفهوم 
الإرعاقة الöaقlية Mental Impairment or Mental Handicapped‏ واستجابa‏ 
للتغيرات العديدة ب4 المصطلحات الخاصة» فقد واكب هذا التغير تعديلا لمصطلح 
الإعاقة العقلية Re †» ٣010۸‏ اه†Men‏ ليصبح الإعاقة التطورية والفكرية 
Intellectual and Developmental Disabilities‏ وتم كذلك تعدیل اسم 
الجمعية ليصبح الجمعية الامريكية لالإعاقات التطورية والفكرية. 
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. 2007)‏ 
أهم الاتجاهات 2 تعريف الإعاقة العقلية: 

فيما يلي أهم الاتجاهات التي أسهمت 2 تنوع التعريفات ومنها الاتجاه الطبي 
والاتجاه الاجتماعي والاتجاه السيكومتري والاتجاه التربوي. 
اولاً: الاتجاه الطبy Medical Attiude‏ 

نحا أصحاب هذا الاتجاه إلى الأسباب المؤدية لإصابة المراكز العصبية والتي 
تحدث بعد الولادة» كما ركزوا على الأسباب التي تؤدي إلى عدم اكتمال نمو الدماغ 
سواء أكان ذلك قبل الولادة أم بعدهاء وعرقف "بورنفيل' (عاأ¡۷٣٣۷ا80)‏ الإعاقة العقلية 
بأنها تلف 4 المخ يؤدي إلى بطء الإثارة ونقص 2 القدرة على التعلم وعدم التسكيف 
الاجتماعي )2007 (Hallahan, Kauffman. 2006) (Prabhala,‏ . 
شانیاً: الاتجاه السیکومتري Psychometical A†tiude‏ 

يركز أصحاب هذا الاتجاه الذي ظهر نتيجة تطور حركة القياس النفسي على 
القدرة العقلية التي يتم قياسها باختبارات الذكاءء وقد اعتبرأصحاب هذا الاتجاه أن 
الفرد الذي يقل ذكازؤه عن (70) درجة فردٌ معاقٌ عقلياً (الإمام» 2004). 
خالثاً: الاتجاه الاجتماعي A†† ¡ue‏ اSocia‏ 

ظهر هذا الاتجاه على ید میرسر )۸€۲٥۴۲(‏ وجنسن (۸85۵۸[)» وركز على 
مدى نجاح أو إخفاق الفرد 2 الاستجابة لمتطلبات الحياة الاجتماعية وفق المعايير السائدة 2 
مجتمعه» وبالتالي فإن فشله يجعله واقعاً ضمن فئة المعاقين عقلياً (الروسانء 2005). 
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رابعاً: الاتجlاہ‏ انلتربوي Eudcatinal A†tiude‏ 
يرى اصحاب هذا الاتجاه ان الاعاقة العقلية تنتج من تفاعل عاملين اولما: عدم 
مناسبة البيئة التعليمية للاستجابة للاحتياجات التعليمية للفرد » وثانيهما: قصور الوعي 
المجتمعي 2 تفهمه لمتطلبات الاعاقة وتوفير الطرق والمصادر والاستراتيجيات المناسبة 

لتعليم وتدريب هذه الفئة (2007 ,اه۸ طه"۴) . 
ولهذا فإنه لا يوجد اتجاه واحد مقبول لتبني تعريف محدد للاإعاقة العقلية 
بشكل عام» ورغم أن علماء النفس والأطباء النفسيين والتربويين والعاملين 2 مجال 
الخدمات الاجتماعية يقدمون خدمات من نوع أو آخر للمعاقين عقليا إلا أنهم كثرا ما 
يختلفون ب4 تعريفهم للاعاقة العقلية» ونتيجة لوجود هذا الخلاف وما له من آثار سلبية 
على الفرد والاسرة والمجتمع» فقد تبنى المهتمون الاتجاه التكاملي وهو اتجاه التقييم 
الشامل أي التقييم متعدد الابعاد» وعدم الاكتفاء بالاعتماد على اختبارات الذكاء 
وحدهاء بل تبني التدقيق بك الجوانب الوراثية والصحية» والاجتماعية والنفسية» 
والتربوية والتعليمية» فهذه الجوانب مجتمعة تعطي تقريراً يمكن من خلاله اتخاذ 

القرار المناسب للتعامل مع الإعاقة العقلية. 


الاتجاه التكاملى 


یوضح تكاملية الاتجاهات ك الإعاقة العقلية 
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ويبين الشكل (3) أن النظرة التعليلية إلى مشكلة الإعاقة العقلية تفصع عن 
أسباب هذه الصعوبة ب تحديد التعريف الأمثل» فالإعاقة العقلية ليست مرضا ولكنها 
حالة» حيث يوجد لدى البعض مفاهيم خاطئة» فيخلطون بين الإعاقة العقلية والمرض 
العقلي» ويعتبرون ذلك شيا واحداً» فالبعض ينظر للمعاق العقلي على انه مريض عقلي 
والواقع غيرذلك» وقد تجتمع الاعاقة العقلية والمرض العقلي ب4 شخص واحد» وتنبغي 
معرفة أن المرض العقلي عبارة عن اختلال 4 التوازن العقلي» والمريض عقليا فد يڪون 
عادي الذكاء أو قد يكون عبقرياً» ام المعاق عقلياً فيتصف بأن لديه نقصاً ب4 درجة 
الذكاءء وهذا مؤشر على ان الفرق بين الشخص المعاق عقليا والشخص العادي هو 
فرق 4 الدرجة وليس فرقاً ب2 النوع» والأيام القادمة قد تنبئ بعلاج للإعاقات التطورية 
والفكرية» والدراسات مستمرة والاكتشافات 2 هذا الصدد تبدو مبشرة. 

والتعريف الشامل للإعاقة العقلية يجب أن يصف مظاهر تلك الحالة التي تنطبق 
على كل حالات الإعاقة العقلية» ومن هنا تأتي صعوبة إيجاد تعريف مقبول» حين 
يحاول القرد وضع تعريف ينطبق على حالات ذات أشكال مختلفة (۲۷۲85) ودرجات 
مختلفة (5٤٠٣9ء0)‏ بالإضافة إلى عواملها وأسبابها المتعددة. 

ولمذا فإن آي تعريف مقبول لالإعاقة العقلية يجب أن يتضمن كل العوامل الطبية 
والاجتماعية والنفسية والاقتصادية والجسمية والتربوية المتداخلة. 

تشير المراجع إلى عدد من التعريفات للإعاقة العقلية من وجهات نظر مختلفة فقد 
عرف تريد - جولد لا٥ول٣٣‏ الإعاقة العقلية من وجهة نظر الكفاءة الاجتماعية بأنه: 
حالة عدم اكتمال النمو العقلي إلى درجة تجعل الفرد عاجزا عن مواءمة نفسه مع بيئة 
الأفراد العاديين بصورة تجعله دائما بحاجة إلى رعاية وإشراف ودعم خارجي. 

وبالطبع فإن الملقصود بالكفاءة الاجتماعية هناء هي قدرة الفرد على إنشاء 
علاقات اجتماعية فعالة مع غيره من الأفراد كمظهر من مظاهر نموه الاجتماعي الذي 
يتمشى إلى حد كبير مع نمو الفرد الجسمي والعقلي والعاطفي» فالمعروف أن الذڪاء 
يستمر بالنمو خلال مرحلة الطفولة وحتى نهاية مرحلة المراهقة العقلية للفرد» فإذا ما 
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الباب الثاني 


حدث توقف لنمو الذكاء خلال هذه الفترة سواء نتيجة اسباب وراثية او عوامل بيئية 
يترتب علية بطء او قصور 2 السعة» وقد يبرز مؤشر ظاهري لدى المحيطين بالفرد بأن 
عمره الزمني يستمر وعمره العقلي اكثر بطئًاً» ويبدو ان الفرد الذي عمره الزمني 15 
سنة ذڪاڙه يڪون مساويا لذڪاء طفل عمره 8 - 10 سنوات» وعنئذ يڪون العمر 
العقلي للفرد محصور بين 8 - 10» فمثلا اذا كان العمر العقلي 9ء والعمر الزمني 15 
سنه فان نسبة ذكاء هذا الفرد هي 60 وبالتالي يكون هذا الشخص من فئة المعاقين 
عقليا القابلين للتعلم» وذكاء الطفل ينمو بالتدريج كما ينمو جسمه. 

ويبدو أن تريد ‏ جولد يشير إلى أن المظهر الأساسي لعدم اكتمال النمو العقلي 
للفرد إنما هو عجزه عن أن يتلاءم أو يتكيف مع بيئته الاجتماعية» وان يتفاعل مع 
الأفراد العاديين بشكل يستدعي أن يكون هذا الفرد دائما بحاجة إلى إشراف ورعاية 
وحماية من قبل غيره من الأفراد العاديين أو الأسوياءء ويعتمد تريد - جولد 4 ذلك على 
الاعتقاد بأن الغرض الأساسي للعقل هو مساعدة الفرد على التكيف مع ظروفه البيئية 
العادية بشكل يجعله قادرا على ان يكون مستقلا عن غيره من الأسوياءء فإذا توافر 
هذا الشرط فإنه يعتبر الفرد عادياء وأما إذا لم يتوفر شرط الكفاءة الاجتماعية هذا 
فإن الفرد يعتبر معاقاً عقلياء ويهذا فليس لنسبة الذكاء المنخفضة أو المرتفعة قيمة عند 
تريد - جولد» فقد تكون نسبة ذكاء فرد ما قريبه من المتوسط أي 4 حدود 90 _ 
0 مثلا» ولكنه قد يفتقر إلى القدرة على التكيف الاجتماعي» وبهذا يعتبرے نظر 
تريد - جولد معاقا عقلياء وبنفس المنطق فإن فردا آخر قد تڪون نسبة ذڪائه دون 
مستوى 70 ولكنه قادر على التكيف مع البيئة بشكل يجعله مستقلا إلى حد ما فلا 
یعتبره ترید ۔ جولد معاقا عقلیا. 

هذا ويجب أن نشيرهنا إلى أن تريد - جولد لم يحدد تعريفا واضحا للكفاءة 
الاجتماعية» ولم يتمكن من وضع معيار محدد لذلك. ولہذا فإن تحديد الإعاقة العقلية 
على أساس الكفاءة الاجتماعية يبقى غامضا لا يمكن الاعتماد عليه إلا حين يحدد 
معيار الكفاءة الاجتماعية بشڪل واضح. 


80 


الفصل الأول 


أما دول ۸٥1١۴ء0‏ ء ااه فيعرف الإعاقة العقلية من وجهة نظر نفسية 
اجتماعية تعريفا شاملا محددا محاولا التغلب على العيوب التي وقع بها تريد - جولد ب 
استخدامه الكفاءة الاجتماعية كمحك للتعرف على الإعاقة العقلية» واستطاع (دول) 
أن يحدد ما يقصد بالكفاءة الاجتماعية» كما استطاع وضع مقياس للنضج 
الاجتماعي» ويهذا نجد ان (دول) قد تمكن من وضع تعريف الإعاقة العقلية قائم على 
أساس الكفاءة الاجتماعية كما قدم وسيلة للتعرف هذه الكفاءة بشكڪل اڪثر 
تحدیدا وشمولا مما قدمه ترید - جولد. 

يعرف (دول) الإعاقة العقلية فيقول: إن الفرد المعاق عقلياً إنما هو الشخص الذي 
تتوافر فيه الشروط التالية: 
1- عدم الكفاءة الاجتماعية بشكل يجعل الفرد غير قادر على التڪيف 
الاجتماعي بالإضافة الى عدم الكفاءة المهنية وعدم القدرة على تدبير أموره 
اللش ية 
2- انه دون مستوى الفرد العادي من الناحية العقلية. 
3- إن إعاقته العقلية تعود إلى عوامل تكوينية إما وراثية أو نتيجة مرض ما. 
4- انه سيكون معاقا عقليا عند بلوغه مرحلة النضج. 
5- ان إعاقته العقلية تكون من لحظة الولادة او ب4 مرحلة مبكرة من عمره. 
وبهذا نجد أن دول يضع حدوداً واضحة وشاملة للإعاقة العقلية ب4 اطارالشروط 
الخمسة حتى يمكن تشخيص الحالة على أنها اعاقة عقلية. 

وبهذا يكون أكثر دقة وتحديدا من تريد - جولد» ذلك لأنه جعل الشرط الثاني 
للإعاقة العقلية أن يكون صاحب الحالة أقل من العاديين من الناحية العقلية» فإن لم 
يكن كذلك فإنه ليس عند دول معاقاً وإن كان عاجزا عن التكيف الاجتماعي» 2 


حين أن مثل هذا الفرد يعتبرمعاقا بے مفهوم تريد - جولد. 
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ومن أكثر تعاريف الإعاقة العقلية قبولا لدى علماء النفس تعريف هبر ۲185۴۴ الذي تبنته 
الجمعية الأمريكية للاعاقة الaةلıة „(American Association on Mental Deficiency)‏ 

ومؤداه أن الإعاقة العقلية تشير إلى مستوى الأداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن 
المتوسط والذي يظهر ب4 مرحلة النمو مرتبطا بخلل 4 واحدة أو أكثر من الوظائف 
التالية: 

1- النضج. 

2- التعلم. 

.(Heward & Orlansky, 1988) التكيف الاجتماعي‎ -3 

ويمكن توضيح هذه الثلاثية 2 الشكڪل التالي: 


شڪل رقم (4) 
يبين مؤثرات الأداء الوظيفي 
ويبين شكل (4) ان التعلم عملية شاملة تتناول جميع جوانب الانسان» فهي لا 
تقتصر على جانب واحد بل تشمل جميع جوانب الفرد؛ أي انه يحدث تعلم 4 الجانب 
العقلي والجانب الانفعالي والجانب الاجتماعي» والقصور 2 عملية التعلم مؤشر على 
انخفاض نسبة الذكاء» والقصور الواضح 2 عملية النضج يؤثر ب4 عملية التعلم» حيث 
إن النضج من الشروط الاساسية لحدوث التعلم ولا يمكن ان يحدث تعلم دون نضج» 
والقصور 4 عملية النضج وتأثيره على عملية التعلم يؤدي بالضرورة الى قصور ے 
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التكيف الاجتماعي» وبالتالي لا يمكن ان يحدث تفاعل بين الفرد والجماعة المحيطة 
به» والعلاقة الشائية بين النضج والتعلم علاقة طردية قوية» فالفرد لا يستطيع ان يتعلم 
مهارة معينة أو سلوك معين الا بعد الوصول الى المستوى المناسب من النضج. 
تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية: 

يذكر سميث (1971, ۸اصء) أن الجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية (۸۸۸0) 
قد وضحت هذا التعريف عن طريق النقاط الأساسية التي جاءت فيه»ء والشكل التالي 
يوضح النقاط الستة المستخلصة من التعريف: 


شڪل رقم (5) 
يبين النقاط الأساسية المستخلصة من تعريف (۸۸۸0) 
ويمكن أن نتناول من خلال الشكل السابق النقاط الستة بالشرح والتحليل على 
النحو التالي: 
اولاً: اقل من المتوسط e(‏ و٣٣۸۷‏ bںuک)‏ 


يعني ان علامة الفرد بك اختبار مقنن للذكاء بالمقارنة مع أبناء عمره» (-1) تعني 
درجة ذكاء 85 فأقل أي بنسبة 13.59» (-2) تعني درجة ذكاء 70 فأقل أي بنسبة 
4 (-3) تعني درجة ذكاء 55 فأقل أي بنسبة 0.13› بمعنى أن هذا القرد 
تقريباً سيكون من بين فئة 16/ الدنيا من أبناء عمره بك أدائه العقلي» وهذا يعني بلغة 
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منحنى التوزع الطبيعي للصفات البشرية أن الأداء الوظيفي العقلي للفرد الذي يعتبر 
معاقا عقليا حسب هذا التعريف إنما ينخفض عن المتوسط بمقدار انحراف معياري 
واحد على الأقل. 
شانیاً: الأداء الوظيaي (General Intellectual Functioning)‏ 

تشير إلى أن الفرد قد خضع إلى عملية تقييم عن طريق أداء أو اختبار يتمتع بقدر 
كاف من الشمول بحيث يغطي ما أمكن من الخصائص العقلية التي يمڪن قياسها 
وشكل رقم (4) والذي وضح مؤثرات الأداء الوظيفي. 
خالثاً: iıضج (Maturation)‏ 

ويشير إلى المعدل أو الدرجة التي تنمو إليها المهارات الأساسية التي ترتبط بشڪل 
عام بمرحلة الحضانة والطفولة المبكرة ويكون التأكيد هنا على مهارات مثل الحبو 
والمشي والكلام والتحكم بعمليات الإخراج والأكل» ومشاركة الآخرين من نفس 
العمر بمستوى مقبول» فالنضج هو عبارة عن مجموعة من العمليات التي تتم ب4 منظومة 
معينة لا تختلف من فرد الى آخر ولا تحدث بطريقة عشوائية او مفاجئة بل تسيروفق 
خطوات منظمة متتالية تهدف الى تكاملية واستمرارية النضج حيث يتأثر النضج 
بعاملبن أساسيين هما الوراثة والبيئة. 
رابعأً: مرحlة (Developmental Period) gai‏ 

ويقصد بها هنا المرحلة التي تمتد منذ بداية الإخصاب حتى سن الثامنة عشرة» 
وتتمثل ے: 

1- مرحلة ما قبل الميلاد :2 حدود 280 يوم حيث يتم تكوين الجنين عن طريق 
التلقيح بين الحيوان المنوي للذكر والبويضات لدى الانشى» ويتم 4 هذه 
الفترة تحديد نوع الجنين وكذلك يكتسب الخصائص الوراثية المختلفةء 
وهذه بيئة تهين له الحماية التامة الا إذا تعرضت الام لبعض الامراض أو 


استخدمت بعض العقاقير أو تعرضت لاهتزازات نفسية وانفعالية. 
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مرحلة المهد: من لحظة الميلاد حتى نهاية العام الثانيء وفيها يعتمد الطفل 
اعتمادا كلياً على المحيطين بهدف اشباع حاجاته الاساسية» وفيها يحتاج 
الطفل الى العناصر الاساسية للغذاء» وهي مرحلة تتميز بالنمو السريع وتطور 
جميع اجهزة واعضاء الانسان» علاوة على ان هذه المرحلة هي مرحلة 
الاستجابة للمثيرات البيئية المحيطة به. 

مرحلة الطفولة المبكرة: من عمر الثانية ولغاية خمسة سنوات» وهذه المرحلة 
تمشل أهمية كبيرة ب4 بناء الطفل وتعتبرهي مرحلة الانطلاق للمراحل 
التاليةء أي انها مرحلة التشكيل حيث يظهر فيها بوضوح النمو الجسمي 
والعقلي والانفعالي كما تزداد القدرة اللفوية. 

مرحلة الطفولة المتوسطة: من عمر خمسة سنوات ولغاية تسغة سنوات» وتمثل 
مرحلة المدوء النسبي ل معدل النمو» ويتضمن النمو ب4 هذه المرحلة تعلم 
المهارات الجسمية والحركية ويزداد النمو الاجتماعي للطفل»؛ ويتضح 2 
هذه الفترة نمو الضمير والخلق والقيم والمعايير وهذا يتحقق اذا انتفى القصور 
ك ثلاثية وشكل رقم (4) والذي وضح مؤثرات الأداء الوظيفي. 

مرحلة الطفولة المتأخرة: من عمر تسعة سنوات ولغاية اثني عشرة سنة» تعتبر 
فترة انتقالية حيث يزداد النمو الاجتماعي للطفل وتسمى إبراز مرحلة 
خصاقص الطفولة: 

مرحلة المراهقة المبكرة: من عمر اثني عشرة سنة ولغاية خمسة عشرة سنة» 
واهم مظاهر النمو ب2 هذه المرحلة هم النضج الجنسي» اذ تبدأ الغدد 
التناسلية بالقيام بنشاطهاء ويمكن ان تسمى مرحلة الانطلاق الثانية. 

مرحلة المراهقة المتوسطة: من خمسة عشرة سنة ولغاية عمر الثامنة عشرة» 
ويقل فيها معدل النمو وان كانت هذه الفترة تتصف بالصراعات الانفعالية. 
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ولمذا التقسيم اهميته 2 قياس مراحل النموء و4 اللكشف عن المستويات 
الضرورية التي تحدد كل فترة من فترات تطور الفرد»ء وفقا لما يتناسب مع 
نوعية وشدة ودرجة الإعاقة» لذا ينبغي مراعاة مطالب النمو ب4 كل مرحلة 
من مراحل نمو الفردء وتحقيق المطلب يؤدي بالتأڪيد ڪما يڪون قوة دفع 
الى تحقيق المطالب الأخرى 2 المراحل المتتالية»وينبغي على المربين 


والأخصائيين ان الاخفاق ب4 تحقيق مطلب ما من مطالب النمو يؤدي الى 
صعوية تحقيق المطالب الأخرى» ويؤكد المؤلفان مراراً وتكراراً أن مطالب 
النمو تكاملية متصلة لا منفصلة› فالارتقاء بالاستمرارية والعطاء من خلال 
تفاعل عوامل ثلاث الا وهي النمو العضوي ومظاهره» الثقافة الوالدية 


خامساً: lıتpda (learning)‏ 
ويشير إلى قدرة الفرد على الحصول على المعرفة والاستفادة من خلال الخبرةء 
فحياة الانسان دون تعلم ليس لها قيمة أي مجموعة خالية يطلق عليها فاي (©)› 
وبالمفاهيم الرياضية عدد عناصرها صفر وهذا يخالف المنطق» فكل مظاهر النشاط 

البشري ما هي الا نتيجة لعملية التعلم. 
ادا التكيف الاجتماعي (social adjus†men†)‏ 

يشير إلى قدرة الفرد على ممارسة الاستقلالية 2 المحافظة على الذات ك البيئة 
المحلية والعمل» وخلال السنوات المدرسية الأولى فإن مصطلح التكيف الاجتماعي إنما 
يشير إلى قدرة الفرد على التعامل مع زملائه من الطلبة والوالدين وغيرهم ممن يمثل 
السلطة والأطفال الأصغر سناء هذا ويمكن اعتبار قدرة الفرد على التڪيف 
الاجتماعي بأنها القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة وسليمة مع الأفراد الذين 
يتفاعل معهم» وبالطبع فإنه يتفق 2 هذا مع دول ااه إلى حد كبيرء ويبدو أن محك 
التكيف الاجتماعي يزداد أهمية كلما تقدم عمر الطفل» ذلك لأن متطلبات التڪيف 
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الاجتماعي للطفل تزداد كلما اتسع نطاق المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه هذا 
الطفل حين ينتقل من الأسرة إلى المدرسة ومن ثم إلى المجتمع الكبير 

ومع هذا الانتقال تزداد حاجة الفرد إلى التكيف الاجتماعي ب4 ڪل من هذه الاطر 
الاجتماعية» ويعتبر تعريف كد ل K0‏ للاعاقة العقلية "انها حالة تشيرالى انخقاض الأداء 
العقلي عن المتوسط انخفاضا ذا دلالة ينشاً ب2 مرحلة النمو المبكرة ويتميز بعدم ملائمة 
سلوك الفرد التكيفي" تعديلا على تعريف هيبر |15٩۴‏ الذي يؤكد فيه على أن انخفاض 
الأداء المقلي عن المتوسط يجب أن يكون انخفاضا ذا دلالة ١»۵١|۸۴وأك‏ حتى يعتبر 
الفرد معاقا عقليا بالإضافة إلى عدم كفاءة سلوكه التكيفي» و هذا ما دعا جمعية 
الطب الأمريكية (10† American Nedi cہأ ۸550٥1‏ ) إلى تبتي هذا التعریف واعتبارہ 
تعديلا مقبولا لتعريف الجمعية الأمريكية الإعاقة العقلية» وفضلا عن ذلك فقد حدثت 
تطورات كثيرة 4 ميدان الإعاقة العقلية 2 الفترة الواقعة ما بين 1961- 1973ء مثال 
ذلك الكثيرمن دعاوى المحاكم بشأن تصنيف بعض أطفال الأقليات 4 أمريكا بأنهم 
معاقون عقليا واستعمال اختبارات الذكاء بفض النظر عن الفروق الثقافية للأطفال. 

كذلك فإن جدلاً كبيراً قد استمر خلال الفترة حول اعتبار أطفال القئة الحدية 
معاقين عقليا أم لاء وكانت غالبية النقاش والجدل تفضل عدم اعتبار أطفال هذه الفئة 
التي يتراوح ذكاء أفرادها ما بين 70 84 ضمن فئات الإعاقة العقلية. 

وعلى أثر هذه التطورات والجدل فإن الجمعية الأمريكية الإعاقة العقلية قد 
تبنت تعريف جروسمان )6٣055۳۵۸(‏ حيث بين أن الإعاقة العقلية يشير إلى مستوى 
الأداء الوظيفي العقلي العام الذي ينخفض عن المتوسط انخفاضا ذا دلالة مرتبطا بخلل 
سلوك الفرد التكيفي تظهر آثاره .2 مرحلة النمو (1977, ١»اانصء۸).‏ 

وبهذا التعديل للتعريف السابق أصبح انخفاض اداء الفرد عن المتوسط مشروطا 
بأنه انخفاض ذو دلالة وحدد مستوى هذه الدلالة بأنه مساو لإنحرافين معياريين دون 
المتوسط بدلا من انحراف معياري واحد كما هو الحال ب4 تعريف 1961 وبهذا المعنى 
فان حدود الإعاقة العقلية تبدأ من مستوى 70 درجة بدلا من 85 أو أن 27 و22 من 
الناس فقط يمكن اعتبارهم معاقين بدلا 116 تقريبا حسب التعريف السابق. 
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هذا ولم تكن نقطة القطع أو حد الإعاقة العقلية هي التعديل الوحيد 2 هذا 
التعريف المعروف بتعديل سنة 1973 بل شمل هذا التعديل بعض الخصائص الأخرى. 
فقد رفع الحد الأعلى لمرحلة النمو ليصبح 18 سنة بدلا من 16 كما حددت تفاصيل 
أنماط السلوك التكيفي التي يجب ملاحظتها وقياسها 2 كل مرحلة عمرية. وبذلك 
فإن دليل التعريف المعدل يشير إلى ما يلي: 

بما أن هذه التوقعات تختلف باختلاف المجموعات العمرية فإن النقص 2 السلوك 
التكيفي سيختلف باختلاف الأعمار. 

وينعكس هذا النقص خلال فترة الرضاعة والطفولة المبكرة على: 

٠‏ تطور المهارات الحركية الحسية. 

ه٠‏ مهارات الاتصال (بما 2 ذلك اللغة والكلام). 

٠ه‏ مهارات مساعدة الذات. 

٠‏ التكيف الاجتماعي (تطور القدرة على التفاعل مع الآخرين). 

أما خلال مرحلة الطفولة والمراهقة المبكرة› فينعڪس على: 

٠‏ تطبيق المهارات الأكاديمية الأساسية 2 نشاطات الحية اليومية. 

٠١‏ تطبيق المحاكمة العقلية المناسبة 2 السيطرة على البيئة. 

٠‏ المهارات الاجتماعية (وتظهر 4 المشاركة 2 نشاطات الجماعة والعلاقات 

الشخصية المتبادلة). 
وينعكس خلال مرحلة المراهقة المتاخرة والشباب على: 
٠ه‏ الانجازات والمسؤوليات المهنية والاجتماعية (1977 ,¬ »|اMacNi).‏ 

وهكذا فان تعديل 1973 لتعريف الإعاقة العقلية يعتمد المعايير الثلاثة التي 
اعتمدها تعريف 1961 قبل تصنيف آي فرد ڪمعاق عقلي. 

وهذه المعاييرهي: 

1- انخفاض الذكاء عن 70 درجة. 

2- الخلل سے السلوك التڪيفي. 

3- ظهور ذلك قبل سن الثامنة عشرة. 
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هذا ويمكن أن نورد تعريفات أخرى لللاعاقة العقلية» سنشير إليها هنا بشڪل 
موجز» حيث يعرف بول بونوا ۸0ء8 الام الإعاقة العقلية من وجهة نظر نفسية 
عصبية 0٥ Psychological‏ بأنها ”عجز 2 الوظيفية الذكائية ناتج عن عوامل 
متعددة داخل الفرد أو خارجه". 

إلا أن نقص كفاءة الجهاز العصبي يبقى العامل المشترك الذي يؤدي بالتالي إلى 
ضعف ب2 التكيف الاجتماعي نتيجة لڪل ذلك. ٠‏ 

ويعرف جيرفيس ؟أ۷٣عز‏ الإعاقة العقلية من وجهة نظر طبية بأنها "حالة توقف أو 
عدم اكتمال نمو الدماغ المسببة عن مرض أو إصابة قبل المراهقة أو بسبب عوامل جينية. 

آما بورڻوس وڪوربيت ††ع ٤٥٣b‏ كمه كuع‏ ه۴ فيعرفان الإعاقة العقلية من 
وجهة نظر قانونية بالقول "إن الأفراد المعاقين عقليا هم الأفراد غير القادرين على 
الاستقلال وتدبير أمورهم بسبب الإعاقة العقلية الدائم» أو توقف النمو العقلي 2 مرحلة 
عمرية مبڪرة”ٌ. )1988 (Heward & Orlansky,‏ 

وبناء على تعريفات الإعاقة العقلية التي وردت» والتفسير الذي وضعته الجمعية 
الأمريكية (۸۸۸00) الذي شمل النقاط الأساسية الستة شكل (5) فقد وضعت هذه 
الجمعية تصنيفها لمستويات الإعاقة العقلية على الشكل التالي وذلك اعتمادا على 
حاصل الذكاء (@1[) والانحراف عن المتوسط. 

جدول رقم (1) 

يبين نسبة الذكاء حسب تصنيف الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلية (۸۸۸0) 


نسبة الذكاء على أساس أن قيمة 


الانحراف المعياري 15 درجة 


البابالثاني س e‏ ت — 


يجب أن نلاحظ أن تعريف الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلية وتصنيفها 
لمستويات الإعاقة العقلية إنما يقف عند حدود البعد عن المتوسط بمقدار انحراف 
معياري واحد» وبذلك تعتبرفئة الذكاء الواقعة بين 70 - 84 ضمن حدود الإعاقة 
العقلية 4 حين أن هذه الفئة التي يمكن تسميتها بالمستوى الحدي أو الفئة الحدية 
ineا Border‏ لا تدخل ضمن نطاق الإعاقة العقلية 2 كثير من التعاريف الأخرى»› 
وبالعكس هفإننا نجد أن البعض إنما يقف عند البعد عن المتوسط بمقدار انحرافين 
معياريين 2 الحكم على الفرد بأنه معاق عقلياء و2 هذه الحالة فإن حدود الإعاقة 
العقلية تبدأ عند حاصل الذكاء 70 وما دون هو الحد الأكثر قبولا لدى علماء النفس. 

يتضح من التعريفات السابقة للإعاقة العقلية أنها تمتمد على معايير مختلفة 2 
التعرف على حالة الإعاقة العقلية» قيعضها يعتمد على معيار الكفاءة الاجتماعية 
وقدرة الفرد على التكيف ے المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه على أن هذا المعيار 
غير واضح ولا محدد كما هو الحال 2 تعريف تريد - جولد. ويعتمد البعض الآخر على 
معيار توقف نمو الدماغ 4 مرحلة مبكرة من مراحل العمر نتيجة مرض أو عطل ب2 
الدماغء أو نتيجة عوامل جينية أو وراثية. كما يعتمد البعض الآخر على معيار القدر 
على التعلم ومستوى النضج والتكيف الاجتماعي معا. ويضيف البعض إلى ذلك 
انخقاض مستوى الأداء العقلي أو مستوى الذكاء بمعدل يتراوح بين انحراف معياري 
واحد أو انحرافين معياريين عن الوسط» ففي حين يقبل البعض انخفاض هذا المستوى 
عن المتوسط بمعدل انحراف معياري واحد» فإننا نجد البعض الآخر يطالب بأن يزيد 
هذا الانحراف عن ذلك ليصل إلى حد يمكن اعتباره ذا دلالة قد يصل إلى انحرافين 
معياريين عن الوسط. 

ولهذا فإن التعريف الذي يضعه عبد الغفارء الشيخ (1978)» يمكن اعتباره 
تعريفا شاملا ومقبولا يعتمد عددا كافيا من المعايير للحكم على الإعاقة العقليةء 
ويشير هذا التعريف إلى أن " الإعاقة العقلية هو حالة من توقف نمو أو عدم اڪتمال 
النمو العقلي يولد بها الطفل أو يحدث ب4 سن مبكرة نتيجة لعوامل وراثية أو جينية أو 
بيئية مرضية يصعب على الطفل الشفاء منها. وأما آثار هذه الحالة من عدم اڪتمال 
للنمو العقلي فتتضح بك مستوى أداء القرد 2 المجالات التي ترتبط بالنضج والتعلم 
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والتكيف مع البيئة بحيث ينخفض مستوى هذا الأداء من المتوسط 2 حدود انحرافين 
معیاریین سالبین'. 
ويهذا فإن مفهومنا للإعاقة العقلية لا يقوم على أساس الاعتماد على نسبة 
الذكاء والكفاءة الاجتماعية أو القدرة على التعلم أو مستوى النضج أو انخفاض الأداء 
العقلي كمع ابير مستقلة بمضها عن بعض» بل يقوم على اعتبار أن الإعاقة العقلية 
يمكن أن يفهم ب إطار هذه المعايير مجتمعة» فلا نستطيع تشخيص الإعاقة العقلية 
على أساس نسبة الذكاء وحدها اعتمادا على اختبارات الذكاء أو على أساس 
اختبارات النضج الاجتماعي والكفاءة الاجتماعيةء أو على أساس مستوى النضج 
الجسمي و العاطفي» أو اختبارات التحصيل المدرسي» وعلى أساس مجموع هذه المعايير 
مع ترڪيز اكبر على مستوى ذكاء كمنطلق رئيسي ب4 تحديد الإعاقة العقلية» علما 
بأن جهودا كبيرة تبذل لتحسين الاختبارات التي تقيس الذڪاء. 
ويرى المؤلفان أن التعريقات السابقة أسهمت بشكل أو بآخر 4 إثراء البحث 
العلمي وزيادة إمكانية تحديد مفهوم الإعاقة العقلية وطبيعتهاء إضافة إلى ذلك فإنها 
رغم تنوعها ساعدت ب4 التوصل إلى التعريف الذي تتبناه الجمعية الأمريكية للاإعاقة 
العقلية والذي يعتب ر أكثر التعريفات قبولاً وشيوعاً بين مختلف الدارسين والعاملين و 
هذا المجال. 
وينص تعريف الجمعية الأمريكية والذي اقترحه جروسمان (1983 ,۳۵۸ء5٥٣‏ 6) 
على أن: الإعاقة العقلية تشير إلى حالة من الانخفاض الدال (الواضح) ب2 الوظائف العقلية 
العامة تظهر أثناء فترة النمو وينتج عنها أو يصاحبها قصور ب السلوك التكيفي. ويتميز 
هذا التفريف عن سواه باتة ضفن فلاثة كات اساسية يجب توأفرها مها شيل 
الحكم على فرد ما بأنه معاق عقلياً. وهذه المحكات هي: 
انخقاش دال 4 توافت العقلية العامة والأتخقاضن امنود هو مقدار 
انحرافين معياريين عن المتوسط. فِذا ڪان مقياس وڪسلر هو اختبار الذڪاء 
المستخدم 2 القياس فإن هذا يعني أن درجة الذكاء تقل عن (70) أما ذا ڪان 
مقياس بينيه هو الاختبار المستخدم فإن الدرجة يجب أن تقل عن (68). 
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قصور 2 السلوك التكيفي»ء ويشير مفهوم السلوك التكيفي إلى درجة 
كفاية الفرد 24 الاستجابة للتوقعات الاجتماعية لمن هم 4 مثل سنه وفئته 
الاجتماعية» سواء فيما يتعلق بالاستقلالية الشخصية أو المسؤولية 
الاجتماعية. فعلى سبيل المثال يتوقع من الفرد ب4 مرحلة الرضاعة والطفولة 
المبكرة أن يحقق نموا ب4 المهارات الحسية والحركية والمهارات اللغوية 
والعناية بالذات والسلوك الاجتماعي» بينما يتوقع منه ب4 مرحلة الرشد 
إضافة إلى كل المهمات 2 المراحل العمرية السابقة والتالية لمرحلة الطفولة 
المبكرة أن يتحمل مسؤوليته الاجتماعية والقيام بأدواره المتوقعة» خاصة 2 
مجال الحصول على مهنة تحقق له الاستقلال الاقتصادي» وبناء أسرة 
والسلوك المنسجم مع القيم والأعراف الاجتماعية المرعية. 

ظهور كل من الانخفاض ك الوظائف العقلية والقصور 2 السلوك التكيفي 
خلال مرحلة النموء أي دون سن الثامنة عشرة. وعليه فإن حالات القصور 2 
الوظائف العقلية والتي قد تصاحب عجز 2 السلوك التكيفي والتي قد 
تحدث بے مراحل العمر اللاحقة نتيجة عوامل مختلفة لا يمكن تصنيفها على 
أنها حالات تخلف عقلي. فمثل تلك الحالات يشار إليها بالاضطراب أو 
الأمراض العقلية (1982,١٠!اانء»۸)‏ (القريوتي وآخرون» 1995). 


وقدمت الجمعية الأمريكية للتخلف المقلي American Association 0f‏ 
Mental Retardation‏ 2 عام 1992 التعديل الرابع الذي يشير الى بعدين منفصلين 

أولما: أداء عقلي أقل من المتوسط. 

ثانيهما: قصور 2 اثنين على الأقل من المؤشرات العمشرة الدالة على السلوك التكيفي 
ڪما ذڪرها ڪيرك وجلاجار وانستازيو (2003 ,سە .Kirk, Gallagher, & Anastas‏ وھي: 


العناية بالذات. 
مهارات الحياة اليومية. 
المهارات الاجتماعية. 
التفاعل الاجتماعي. 
التوجية الذاتي. 
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السلامة. 
الصحة. 

أوقات الفراغ. 
المهارات الاكاديمية. 
العمل . 


بشرط ان تظهر الاعاقة العقلية قبل سن الثامنة عشرة من العمر › وقد اوضح 
المؤلفان من خلال الشرح السابق للشكلين رقمي (4 و5) ان الاعاقة العقلية تعني ان لدى 
الفرد قصور ب4 جوانب اساسية قد تكون مرتبطة بالنضج والقدرة على التعلم نتيجة 
لتدني نسبة الذكاء عن المتوسط العام وكذلك قصور 2 أداء المؤشرات الدالة على 
السلوك التكيفي بكافة أبعاده» ومن خلال ما سبق يمكن ان نتساءل عمَّا يتعلمه 
الفرد» وللاجابة عن هذا التساؤل يذكر المؤلفان أربعة محاور يتعلمها الفرد وهي: 


-1 


المعاني والمعلومات: من المعروف منذ وقت طويل ان الجنين يستطيع السمع وهو 
ب الرحمء وقد ثبت باستخدام الامواج فوق الصوتية وطرق اخرى انه 
بالامكان اظهار امكانية السمع عند الجنين» حيث ان الجنين يستجيب 
حين تتعرض الام الى مس البطن 4 المراحل المبكرة» كما انه يستجيب 
للضجيج 2 الاسبوع 24 - 25 من الحمل» كما ان تعلم التعمود 
Habituation‏ يتم 2 الرحم ايضاًء وهذا يبين اهمية البيئة» واهمية 
الثقافة ب اكتساب الفرد منذ بدء تكوينه المعلومات والمعاني وهي عملية 


مستمرة لتحقيق التفاعل مع الحياة. 
المهارات والعادات: تعتبرالمنعكسات البدائية ذات اهمية كبيرة 4 مرحلة 


الوليد حيث يستجيب للمنبهات الصوتية » ويزداد ذلك ويتنوع 4 شدته ونوعه 
وتميزه بضج الطفل» فالعادات والمهارات تشمل اوجه مختلفة من النشاط مثل 
المشي والجري والقفز والتي تتحكم فيها العضلات الارادية» ڪما تشمل 
الكتابة والتلوين والمهارات اليدوية» والتي تتحكم فيها العضلات الدقيقة› 
فالمهارات عبارة عن عادات حركية لا اهداف اجتماعية كمهارة الكتابة 
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على الكمبيوتر أو العزف على آلة موسيقية» بينما العادات هي عبارة عن أي 
نشاط يقوم به الفرد بطريقة آلية. 

3- التفاعل الاجتماعي والسلوكيات: تعتبر معرفة قدرات الوليد ومنعكساته 
مؤشرا للبحث 2 كيفية تطبيق هذه المعرفة ب4 فهم التطور البشري وه 
تمييز الآلية العصبية المحتملة» حيث بينت الاجهزة الدقيقة بشكڪل كاف 
قدرات الوليد السمعية والبصرية والادراكية وخلال دقائق من الولادة 
یستطیع ان یتابع نموذج شبیه الوجه . 
و4 دراسات اجريت على حديثي الولادة بمتوسط زمني قدره 9 دقائق أدى 
التنبيه الحركي الى ادارة الرأس والعينين مشيراً بذلك الى ان الادراك 
البصري المنظم هو قدرة لا تخضع للتعلم» ويستطيع الوليد ان يركز بصره 
ويتابع امه كما يستطيع متابعة وتأمل وجه آمه عن قصد» وهذا يساعد بے 
تقوية الرابطة بين الوليد وامه فيستجيب كل منهما للآخر» وهذه مؤشرات 
لاحداث التفاعل المستمر بين الفرد ومحيطه ومنها يتعلم الفرد كيفية 
التعديل عن انفعالاته وكيفية التأثيروالتأثر بمن حوله ومن ثم يڪتسب 
ميوله واتجاهاته النفسية وأدوارة المختلفة ومفهومه وتقديره ووصفه لذاته. 

4- انفرادية الفرد وما يميزه من سمات: عندما نقوم بدراسة النمط العام للتطور 
ينبغي أن نعي حقيقة حتمية وهي: أن جميع الاطفال ليسوا متشابهين تماما بل 
إنهم يختلفون فيما بينهم» وإن هذا الاختلاف متعدد الجوانب» فقد يڪون 
من اليسير تحديد متوسط مستوى التطور عند الطفل 4 عمر معين ولكن 
من العسيران نرسم خطا يميز بين ما هو سوي وما هو غير سوي»ء ولڪن 
نستطيع استناج انه كلما ابتعد الطفل عن المتوسط من ناحية اليسار فإن 
ذلك يزيد من احتمال كونه غيرسوي» وتتباين مجالات الانفرادية 4 جملة 
من الانماط التطورية على النحو التالي: 
- متقدم ب4 مختلف المجالات» وهو طفل نادر الوجود. 
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- متفوق. 
- يبدو عليه التفوق فيما بعد. 
- متوسط. 

- ضئيل التطور. 


- قصور 2 بعض المجالات. 

- قصور ے2 ڪل المجالات 

- عجزے كل المجالات. 

وما سبق لا يعتبر حكماً نهائياً يزخذ به على كل الحالات» ولڪن الفروق 

الفردية والعوامل الذاتية والخارجية لہا الأثر الأكبروالأهمية» فقد يصبح 

الأمر متبايناً فيما بعد نظراً لتداخل وتشابك مجموعة من العوامل والمؤثرات 

والظروف المحيطة بالفرد فتتغير حالته من..... إلى ... 

من خلال استعراض النقاط السابقة نجد انها تتسجم مع توزيع المنحنى الطبيعي› 

وقد يعزى هذا الى ان ادوات الكشف ك مرحلة الطفولة لم تكن قادرة على فحص 
مؤشرات التفوق من عدمه»ء أو النضج التام قد تأخر حدوثه»ء وهناك بعض الاطفال 
الذين ببدوا عليهم التفوق أو القصور ويكون ذلك مرده الى خاصية عائلية» او بسبب 
عامل جسماني كتأخر الكلام او بسبب الحرمان العاطفي الشديد» او الامراض 
التتنكسية ع1۷١١۸۵١عوء0‏ أو التهاب المخ أو الامراض الاستقلابية» وهناك بعض 
الاطفال الذين يتباطاً مجرى تطوره كأطفال متلازمة داون» ويدل ذلك على ضعف 
عقلي» وقد يكون مجرد مظهر من مظاهر" النضج المتأخر " وقد تباين قيم اختبارات 
الذكاء بسبب عوامل ذاتية 2 الاختبار او بسبب اختلاف جوانب التطور او بسبب 
الاختلافات بنضج الطفل او بشكل رئيسي بسببب الظروف البيئية» حيث اورد ميشيل 
سمي .Michael Smith‏ 
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جدول رقم (2) 
من وجهة نظر ميشيل سميث Michael 5mi†h‏ 


وأڪثر من 170 تمثل 0.000001 

وان ُڪثر 160 تمثل 0.00001 
تمثل 0.0001 
تمثل 1ے ڪل 170 


بينما أورد باڪوين وباڪوین 80W"‏ & ۸اس )ه8 نسب الذڪاء 2 ضوء مستوياته 


بين السڪان. 
جدول رقم (3) 
يبين قيم نسب الذكاء بالنسبة لعدد السڪان 
من وجهة نظر باڪوين وباڪوين Bakwin & 8aKWi‏ 


اشمن 70 ____|تمش 
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وإلى جانب التباين 4 مستويات الذكاء فإن هنالك تبايناً ب نمط التطور» ومن 
هذا التباين التفوق العقلي» النضج المتأخر 5٤٣۵٣١‏ 0Wا5»‏ توقف التطور بصورة 
غيرمتوقعة لأسباب غيرمعروفة» ضاآلة ¥|ا۸۵ م٥0١۸‏ 4 حجم الرأس مع تطور 
طبيعي 2 البداية» تدهور القدرة العقلية ١٩†10٩‏ 0| ء†0e‏ أه٠e.‏ صعوبة التنبؤ 
بنتائج التهاب السحايا الشديد والتهاب الدماغ» كما تكمن الاختلافات الفردية به 
مجال التطور فيما يلي: 
- النشاطات الحركية: حيث يختلف الرضع والاطفال بدرجة كبيرة 4 درجة 
النشاط الحركي» والاطفال الذين يجمعون بين النشاط والنحافة أكشثر 
عرضة لإرجاع الطعام من الاطفال الذين يجمعون بين السمنة والدوء. 
- تطور الحركات العامة: فالعديد من الاطفال الذين يبدو عليهم التأخر 2 
التطور لا يوجد لديهم سبب واضح يفسر هذا التأخر مع انه قد يعود لدى 
بعض الاطفال لعوامل عديدة كالامراض التي تؤثر 4 تطور العضلات 
والجهاز العصبي» حيث إنه العامل المهم الذي يتحكم بك العمر الذي يتم فيه 
الجلوس والمشي» وبعض المظاهر الاخرى لتطور الحركات العامة. 
- التطور الحركي المتقدم: يلاحظ ان بعض الاطفال يتعلمون الجلوس والمشي 2 
عم ر مبكر جداً وتصل نسبتهم الى ما يقرب من 3ء والتاريخ العائلي 
لہؤلاءالاطفال ببرز التطور الحركي المتقدم ب4 هذه العائلة» والتطور الحركي 
المتقدم يمكن اكتشافه 2 عمر مبكر جدا آي عمر الاسبوع الثالث أو الرابع 
على الاغلب» وان الجلوس المبكر يمكن التنبؤ به خلال الاسبوع السادس»ء 
والتطور الحرڪي المتقدم قد يڪون مؤشراً للتفوق العقلي. 
و2 عام (2002) عرفت الجمعية الأمريكية للاإعاقة العقلية ( he ۸۳۴۴۳1٥0۸‏ 
sociation on Mental Retardation, AAMR)‏ الإعاقة العقلية علی آنھا نقص 2 
الأداء الوظيفي والسلوك التكيفي والتي تظهر 2 المهارات الاجتماعية» والمفاهيم» والمهارات 
التكيفية التطبيقية» ويظهر هذا قبل سن الثامنة عشرة ( «(Smith 2006 , Patton & ۸i,‏ 
„(Hardman Drew& Egan, 2006)‏ 
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ويذڪر برابهالا (2007,هاهطه۴۴) انه قد تم تغير اسم الجمعية الذي امتد إلى خمسة 
عقود تقريباً إلى الجمعية الأمريكية لالإعاقات التطورية والفكرية 
(The American Association on Intellectual and Developmental‏ 

Disabilities, AAIDD). 

حيث واكب هذا التغير تمديلاً مصطلح الإعاقة العقلية ليصبح الإعاقة التطورية 
والفكۍرıة „Intellectual and Developmental DisabiliiesS‏ 

وتعرف الجمعية الأمريكية للإعاقات التطورية والفكرية (2007, ۸۸100) 
الإعاقة العقلية على أنها: إعاقة تتميز بقصور ملحوظ 2 القدرات الفكرية والسلوك 
التكيقي» معبرا عنه من خلال المهارات المعرفية والاجتماعية والتكيفية العمليةء 
وتنشاً هذه الاعاقة قبل سن الثامنة عشرة. 


انتشارالإعاقة العقلية: 

إن الإعاقة العقلية مشكلة تعاني منها كل المجتمعات سواء أكانت متقدمة أم 
نامية أم بدائية» فالإعاقة العقلية حالة يمكن أن توجد لعدد كبير من الأسباب ڪما 
نعلم ولكن السؤال الذي يطرح هنا يتعلق بمسألة مدى انتشار الإعاقة العقلية أو نسبة 
المعاقين عقليا 2 العالم من الناحية ونسبة انتشاره 2 المجتمعات المختلفة من ناحية 
أخرىوالواقع أن الكثيرمن الدراسات قد أجريت 4 مجتمعات مختلفة 2 محاولة 
للتعرف على هذه النسبة. أما نتائج هذه الدراسات فقد اختلفت من مجتمع إلى آخر من 
جهة كما اختلفت 2 المجتمع الواحد من جهة أخرىوتفاوتت النسب التي توصلت إليها 
هذه الدراسات. وتقديرنا أن السبب ب2 هذا التفاوت قد لا يعود إلى تفاوت حقيقي 2 
النسبة» بل يعود إلى اختلاف المعايير التي استخدمت 2 التعرف على الإعاقة العقليةء 
كما يعود الى اختلاف العينات التي أجريت عليها تلك الدراسات. 

ومن خلال تباين التعريفات يتضح التباين 2 الإحصاءات والمعلومات المتوافرة عن 
الإعاقة العقلية بمختلف تصنيفاتها وينبفي أن نلقي الضوء على نسب انتشار هذه الإعاقة 
وهناك عدد من العوامل التي تسهم 2 زيادة نسبة انتشار ظاهرة الإعاقة أو خفضها بك 
دول العالم المختلفة» ومن أهم هذه العوامل: 

1- اختلاف المعاييرالمتبعة 2 تعريف الإعاقة العقلية. 
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2- الاختلاف 2 تحديد نسبة الذكاء للمعاقين عقليا. 

3- الاختلاف 2 المجموعات العمرية. 

4- معيار السلوك التكيفي 2 تعريف الإعاقة العقلية. 

5- الاختلاف 2 المستوى الثقا2 والاجتماعي والخدمات الصحية بين الفئات 

الاجتماعية أو المجتمعات المختلفة (الشناوي 1997). 

تراوحت النسب التي توصلت اليها الدراسات المختلفة ما بين 10.43 - 7.7/» 
وبالطبع 'فإن اختلاف هذه النسب إنما يعكس _ كما ذكرنا - اختلاف المعاييرمن جهة 
واختلاف العينات المدروسة من جهة اخرى كما يعكس مصادر المعلومات المستقاة عن 
الحالات المدروسة. والواقع ان اهم النقاط هي اختلاف المعاييروخاصة ما يتعلق بنسبة 
الذكاء التي تتخذ أساس للحكم على حالة ما بأنها حالة اعاقة عقلية. 

فإذا اخذت نسبة الذكاء 79 مثلا على انها حد الإعاقة العقلية فإن نسبة المعاقين 
ستكون عالية جدا 4 حبن انه اذا اخذت نسبة الذكاء 69 على انها حد الإعاقة 
العقلية فان نسبية المعاقين ستڪون اقل بڪثير 

وے هذا الصدد فقد اشار فارير ۴۵۴5۴۴ الى ان اكنسكن وجد نسبة المعاقين 
عقليا 2 السويد تساوي 1.79 + حين استخدم نسبة الذكاء 70 على أساس انها حد 
الإعاقة العقلية» 2 حين ان لوفثس كلا †۴لاها وجد ان نسبة المعاقين عقليا 4 النرويج 
تساوي 3.8 / حين استخدمت نسبة الذكاء 75 على أساس انها حد الإعاقة العقلية» 
أما 2 الولايات المتحدة فقد أشارت دراسات متعددة أجريت 4 بعض الولايات إلى نسب 
مختلفة تتراوح بين 1.52 + و15.02. 

فقي ولاية نيوجيرسي "۷9٣5٥۷‏ وجد ان نسبة المعاقين عقليا بين أطفال سن 
المدرسة تساوي 2 و احدى مدن ولاية نيويورك وجد ان النسبة كانت 3.52⁄ 
بين من هم اقل من سن الثامنة عشرة. و4 ولاية فيلادلفيا وجد ان نسبة المعاقين عقليا 
بين الاطفال قبل سن المدرسة تساوي 2 / وبين اطفال سن المدرسة 3.39 > وبين 
الراشدين 1.92 /» وقد كانت النسبة بين جميع الفئات العمرية معا 2.32 . هذا وقد 
وجدت دراسات اخرى 4 ولاية جورجيا مثلا أن النسبة تساوي 3.7 / بين من هم اقل 
من سن العشرين»ء و2 ولاية النيويز كانت النسبة 1.88 > 2 الاعمار مابين 6 - 15 
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سنة» هذا وقد وصلت النسبة 2 ولاية وايومينج الى 5.02 / 2 الاعمار مابين 6 - 21 
سنة» و2 ولاية كاليفورنيا 3.61 / بين جميع الاعمار. 

هذا وتعتبرنسبة الإعاقة العقلية 2 الولايات المتحدة بين جميع السكان 13› 
وهي نسبة مقبولة عند الكثيرين من المنظمات والمؤسسات العاملة بے هذا المجالء ذلك 
انه تتفق على هذه النسبة كل من الجمعية الوطنية للأطفال المعاقين والجمعية 
الأمريكية الإعاقة العقلية » ووزارة الصحة والتربية والشؤون الاجتماعية 4 آمريڪا. 

إن الدراسات المسحية التي اعتمدتها بعض الدول ب4 تحديد نسبة الإعاقة العقلية 
إنما هي واحدة من الأساليب الموضعية التي يمكن الاعتماد عليها ب2 ذلك» لكن هذا 
لا ينفي الاعتماد على أساليب أخرى 2 تقدير نسبة الإعاقة العقلية 2 مجتمع من 
المجتمعات عند غياب الدراسات المسحية الموضعية. 

والواقع أن أفضل تقدير لنسبة الإعاقة العقلية 4 مثل هذه الحالة هو الاعتماد 
على مبدأ التوزع السوي للصفات البشرية الذي يمثظه منحنى جاوس المعروف باسم 
منحنى التوزع السوي للصفات البشرية C1٣۷۴‏ ٥طا٣‏ †ء0i‏ اهاه والذي يظهر 
2 الشكل التالي مبينا توزع القدرة العقلية (الذكاء) بين الناس والنسبة المئوية لڪل 
فة من فئات الذكاء التي تظهر 2 هذا التوزع. 

يظهر من هذا المنحنى ان القدرة العقلية كما تقيسها اختبارات الذكاء تتوزع 
بين الناس على الشكل التالي: 
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يبين منحى التوزيع الطبيعي 
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يتبين من الشڪل رقم (6) ما يلي: 
1- ان حوالي 68.26 / من الناس يقعون بين درجتي الذكڪاء 85 - 115 ويطلق 
على هذه الفئة متوسطي الذكاء يمثل التوزع الطبيعي لنسبة الذڪاء بين 
الناس والنسب المئوية لكل فئة من فئات الذكاء التي تظهر ب4 هذا التوزيع. 
2- ان حوالي 13.59 / من الناس يقعون بين درجتي الذكاء 70 - 85 درجة وهم 
فئة ما دون المتوسط تقابلهم فئة اخرى تقع بين درجتي 115 - 130 وهم فئة 
ما فوق الوسط وتمثل ايضا حوالي 13.9 > من الناس. 
3- ان حوالي 2.14 > من الناس يقعون بين درجتي الذكاء 70 (وهي الدرجة 
التي تعتبر الحد الفاصل بين الإعاقة العقلية والسواء) و55 درجة وهم يمثلون 
فئة الإعاقة العقلية البسيط يقابلهم من الجهة الاخرى 12.14 بين درجتي 
الذكاء 130 - 145 وهم فئة المتفوقين عقليا. 
4- ان حوالي 0.13 > من الناس دون درجة الذكاء 55 وهم الفئة التي تمل الإعاقة 
العقلية المتوسط والشديد ويعتبرجزء منهم بحاجة الى مراكز رعاية خاصة 
مستمرة 4 حين يقابلهم من الجهة الاخرى حوالي 10.13 من الناس يتمتعون 
بدرجة ذكاء تزيد على 145 درجة وهم الفئة التي يطلق عليها اسم العباقرة. 
اذا قبانا هذا التوزيع للقدرة العقلية (الذكاء) على انه يمثل الواقع فعلا وخاصة 
2 غياب الدراسات المسحية الموضوعية» واذا قبلنا ايضا ان درجة الذكاء 70 تمثل 
الحد الفاصل بين الإعاقة العقلية والسواءء فإن هذا يعني ان نسبة الإعاقة العقلية 
تساوي حوالي 2.27 / بين الناس. 

واذا طبق مثل هذا التوزع على المجتمع الدولي الذي يصل عدد السكان فيه الآن 
حسب آخر التقديرات الى ما يزيد على أربعة آلاف مليون نسمة» فإن هذا يعني أن ب2 
العالم ما لا يقل عن واحد وتسعين مليون نسمة يمكن اعتبارهم معاقين عقليا تتراوح 
درجات تخلفهم بين الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة. 
العوامل المؤثرة 2 انتشار الإعاقة العقلية: 

يبدو أن أهم العوامل التي يعتمد عليها انتشار الإعاقة العقلية أو تتأثر بها نسبة 
الإعاقة العقلية بين الناس تتلخص ب2 ثلاثة عوامل: 
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1- درجة الإعاقة العقلية: اذ نجد ان الجزء الاكبرمن مجموع المعاقين عقليا انما 


يقع بے حدود الإعاقة العقلية البسيط الذي يمثل حوالي 189 من مجموع 
حالات الإعاقة العقلية تقريبا ب4 حين تصل نسبة الذين يكون تخلفهم 
متوسطا الى حوالي 16 والذين يكون تخلفهم شديدا الى حوالي 5/ فقط. 
العمر: اذ نجد ان نسبة انتشار الإعاقة العقلية بين الناس تختلف باختلاف المرحلة 
العمرية لهم»والواقع ان معظم الدراسات تشيرالى ان نسبة الإعاقة العقلية بين 
الاطفال من سن الخامسة عشرة ترتفع كثيرا عنها بين من هم اڪبرسنا. وعلى 
سبيل المثال فإن نسبة الإعاقة العقلية بين الاطفال من عمر 10 - 15 سنة تساوي 
ضعف النسبة بين من هم 2 سن 15- 17 سنة وتستمر هذه النسبة 2 التنازل 
بعد ذلك حتى سن الثلاثين لتصبح ثابتة الى حد ما 2 من يزيد عمرهم عن ذلك. 
المستوى الاجتماعي: ان المستوى الاجتماعي الذي يدخل ب4 تحديد مستوى 
الاسرة الثقا2 والاقتصادي والمهني يلعب دورا مهما ب القدرة العقلية بشكڪل 
عام» وبالتالي ب2 مدى انتشار الإعاقة العقلية بين ابناء المستويات الاجتماعية 
المختلفة. ففي هذا المجال وجدت بعض الدراسات التي قام بها بعض علماء النفس 
ان نسبة انتشار الإعاقة العقلية بين المستويات الاجتماعية المختلفة تقاسب تتاسبا 
عكسيا بشكل عام» حيث نجد ان هذه النسبة تكثر بين ابناء الطبقات 
الاجتماعية الفقيرة أو الدنيا وتقل بين ابناء الطبقة الاجتماعية المتوسطة والعليا. 


فقد وجدت دراسة قام بها هيبرسنة 1970 ان نسبة انتشار الإعاقة العقلية بين 
الأمريڪان البيض مرتبطة بالمستوى الاجتماعي )1972 , .(kirk‏ 
أما النسب التي أشار اليها هيبرے هذه الدراسة فقد ڪانت ڪما يلي: 


5 / بين ابناء الطبقة العليا. 
0.8 / بين ابناء الطبقة العليا المتوسطة. 
2.1 / بين ابناء الطبقة المتوسطة. 
1.1 بين ابناء الطبقة المتوسطة الدنيا. 
7.8 / بين ابناء الطبقة الدنيا. 


انتهی بیرش وداي (ع0۷ ۵۸۵ )81٣٩۸‏ بے دراسة اخرى 4 بريطانيا سنة 1970 الى 
نتائج مماثلة لنتائج هيبراذ وجد نسبة انتشار الإعاقة العقلية بين اطفال سن المدرسة من 
ابناء الطبقة الاجتماعية العليا تساوي 1.5 والمتوسطة 2.5 > والدنيا 5.5 ± بشكل عام. 


س ا و ا 


الفصل الأول 


أما حين اخذ عامل درجة الإعاقة العقلية بعين الاعتبار فقد وجدت الدراسة ان 
نسبة الاطفال المعاقين إعاقة متوسطة أو شديدة لا تختلف باختلاف الطبقة الاجتماعية 
للطفل» 4 حين ان نسبة الاطفال المعاقين اعاقة بسيطا الذين تتراوح نسبة ذكائهم ما 
بين 60 - 75 تزداد بين ابناء الطبقات الاجتماعية الدنيا والمتوسطة وتقل بين ابناء 
الطبقات العليا » وهذه الدراسة بالذات تشيرالى ان اختلاف نسبة انتشار الإعاقة 
العقلية بين الطبقات الاجتماعية المختلفة ينحصر فقط ب مستوى الإعاقة العقلية 
البسيط والذي تدخل فيه العوامل الاجتماعية والتربوية والثقافية الى حد كبير ى حين 
ان الإعاقة العقلية المتوسط والشديد الذي يعود ب معظمه الى عوامل مرضية أو وراثية 
يوجد بين ابناء الطبقات الاجتماعية المختلفة بنفس النسبة. 
ما هي نسبة انتشار الإعاقة العقلية؟ 

اتفقت الأدبيات المتخصصة 2 الإعاقة العقلية على تحديد نسبة (3/) ب4 أي 
مجتمع» بناءً على نتائج دراسات كثيرة أجريت 2 بلدان مختلفة لمعرفة نسبة المعاقين 
عقلياًء وقد يعود ذلك لعدة عوامل منها العوامل الثقافية والاجتماعية ومستوى الرعاية 
الصحية وفترة اكتشاف الإعاقة» وأساليب التشخيص والأدوات المستخدمة 2 التعرف 
على الإعاقة العقلية وطريقة التعامل معها تختلف من مجتمع لآخر» وبالتالي فإن نسبة 
هذه الإعاقة 2 المجتمعات الغربية تبلغ (2.3/)» ب4 حين ليس من السهل تحديدها ب 
أماكن أخرى من العالم نظراً ما يصاحب هذه الإعاقة من اتجاهات اجتماعية حڪرفقض 
الإفصاح عنها أو التعامل معها على أنها مرض قابل للشفاء »)5i۸,2007(‏ اما بالنسبة 
لانتشار الإعاقة العقلية ب4 العالم العربي تقع 4 حدود (۸3) وهذه النسبة هي نسبة 
عالية؛ أي انه يوجد ما لا يقل عن 6 مليون شخص معاق عقلي ب4 الوطن العربي. 

ورغم تباين الآراء والعوامل التي تؤثر على نتائج الدراسات المسحية للمعاقين بشكل 
عام وللمعاقين عقلياً بشكل خاص» فإن الاتجاهات العامة للباحثين ج هذا المجال 
والمؤسسات الدولية ذات العلاقة تجمع بأن نسبة المعاقين رك أي مجتمع تقريباً ما بين 7⁄- 
0 والمقصود هنا بالمعاقين أي جميع أنواع الإعاقات والتي تشمل المعاقين عقلياً والمعاقين 
جسدياً وحركياً والمماقين حسياً أي المكفوفين والصم والمصابين بالشلل الدماغي 
والاضطرابات الانفعالية الشديدة» أما نسبة الإعاقة العقلية لوحدها فكما ذكرنا سابقاً 
تتراوح ما بين 2 - 13 2 المجتمع (سيسالم» 1994) )2000 .eigher,‏ 
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الفصل الثاني 
أسباب الإعاقة العقلية 


يبدو أن هناك اختلافات كثيرة بين علماء النفس حول أسباب الإعاقة العقلية 
حتى أن يانيت ۷۵۸۸۴ يذكر أن هناك ما يفوق من مئة عامل تشير إليها المراجع التي 
تتحدث عن أسباب وعوامل الإعاقة العقلية »إلا أن هذه الأسباب ليست مسؤولة بنقفس 
الدرجة عن احداث الإعاقة» ذلك لأن بعضها نادر جداً وبعضها الآخ ر أكثر حدوثاء 
تدور هذه الاختلافات 2 الأسباب حول أثر الوراثة المباشرة أو غيرالمباشرة وآثر البيئة 
على الإعاقة العقلية. 

هذا ويمكن اتباع المنهج الزمني 4 الحديث عن الأسباب وذلك على أساس 
المراحل التي تؤثر فيها هذه العوامل أو الزمن الذي تحدث فيهء وعلى هذا الأساس 
يمكن النظر إلى ثلاث مجموعات من العوامل والأسباب وهي: 

1- عوامل ما قبل الولادة 5عكلاه٤‏ أه†ه""٣۴:‏ وهي العوامل التي تؤثر على 
الجنين قبل ولادته خلال أشهر الحمل. 

2- عوامل أثناء الولادة 5Sعكاه٤‏ اه†ه١أ٣ع۴:‏ وهي العوامل التي تؤثر على الطفل 
أثناء عملية الميلاد وتؤدي إلى اعاقته العقلية. 

3- عوامل ما بعد الولادة Sئعكاه٤‏ اأه†ه١†ءه۴:‏ وهي العوامل التي تؤثر على 
الطفل بعد ولادته وي4 سنوات عمره المبكرة وتؤدي إلى تخلفه. 

4 وهناك مجموعة أخرى يمكن أن نسميها عوامل غير محددة الإعاقة العقلية: 
وتشير إليها الدراسات على آنها قد تكون مسؤولة عن تلك الحالات من 
الإعاقة العقلية البسيط غير معروفة الأسباب وهي تشكل النسبة الكبرى 
من حالات الإعاقة العقلية حيث تصل إلى حوالي 70 75/. 


a e۸ [| oo س‎ -_ - 


الفصل الثاني 


وسنتناول هذه العوامل بشيء من التفصيل: 
عوامل ما قبل الولادة (usesںه)‏ اہە†Prena):‏ 

هي مجموعة العوامل التي تؤثر على الجنين» وتسبب اعاقته العقلية» ويمڪن 
اعتبارها عوامل وراثية. إلا ان وراثة الإعاقة العقلية هذه قد تحدث مباشرة عن طريق 
المورثات والجينات التي تحملها كروموسومات الخلية التناسلية وفقاً لقانون الوراثة؛ 
وقد تحدث الوراثة اعاقة عقلياً بطريق غير مباشر» كما قد تؤدي التغيرات المرضية 
التلقائية التي تطرأً على الجينات التي تحملها الكروموسومات الى الإعاقة العقلية أيضاً 
وذلك أثناء انقسأم هذه الخلايا. 

يضاف إلى ذلك أن الإعاقة العقلية قد يحدث 2 فترة ما قبل الولادة نتيجة عوامل 
أخرى ليس لہا علاقة ج الجينات» وانما هي عوامل يحدث تأثيرها بعد أن تتم عملية 
الاخصاب وتكوين الجنين» سواء كان ذلك 2 بداية تكوينه أم أثناء فترة الحمل. 

لذلك يمكن تقسيم عوامل ما قبل الولادة إلى قسمين رئيسيين هما: 

.Genetic Fac†0FS عوامل جينية‎ -1 

2- عوامل غير جينية .Non-Genetic FaC†0FS‏ 


1-العوامل الجينية: 

وتنقسم هذه العوامل أيضاً الى قسمين هما: 

أ- العوامل الجينية المباشرة. 

ب- العوامل الجينية غيرالمباشرة. 
أ- العوامل الجينية المباشرة: 

يرث الطفل الإعاقة العقلية من والديه أو أجداده عن طريق الجينات الوراثية وهي 
الجينات التي تحمل الصفات الوراثية فقد تكون الإعاقة العقلية موروثة عن طريق 
الجينات الوراثية السائدة (ئ٠۸ع6 "۸٩١‏ 00) وتيسمى اعاقة عقلية سائدة» وتظهر 


4 جميع الأجيال بنسبة 3: 1 حسب قوانين مندل الوراثية. 
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ويرى البعض أن الإعاقة العقلية السائدة تظهر ب4 نسل الإنسان بسبب بذور 
اقتران غير متجانسة )!٤۲٤٣02۷901٥(‏ ويثبت ذلك بثلاثة أدلة هي: 

1- ظهور الإعاقة العقلية بنسبة كبيرة بين أفراد الأسرة. 

2- يتأثر نصف كل جيل بالإعاقة العقلية. 

3- يڪون الوالدن معاقان عقلياً. 

وقد تكون وراثة الإعاقة العقلية عن طريق العوامل والجينات الوراثية المتنحية 
65ء6 عi۷ءءRee‏ التي قد يحملها الفرد العادي دون أن تظهر عليه صفاتهاء بمعنى 
ان الأب أو الأم قد يحمل أحد هذه الجينات دون أن يتصف بالإعاقة العقلية لأن الجين 2 
هذه الحالة يكون كامناً أو متنحياً ولا تظهر آثاره إلا عند توافر شروط معينة» وهذا 
النوع من الإعاقة العقلية الذي يسببه هذا الجين يطلق عليه اسم الإعاقة العقلية 
المتنحي» وهو لا يظهر ب4 جميع الأجيال حسب قوانين مندل الوراثية» ويرى بنروز 
(۸۴056ءP)‏ أن الإعاقة العقلية المتتحي يحدث نتيجة أمراض واضطرابات بيوكيميائية 
تنتقل من الوالدين أو أحدهما إلى الجنين» وتسبب تلف الدماغ والجهاز العصبي» 
وتكون وراثته عادة من الجد الأعلى» ويحتمل ظهوره 4 زواج الأقارب والفروع اللكملة 
للأسرة . 

وهذا ما يفسر سبب ظهور حالة اعاقة عقلية 2 أسرة عادية من حيث القدرة 
العقلية» أو حتى أسرة متفوقة الذكاء» ولكن اذا توافرت الدراسة الدقيقة لتاريخ هذه 
الأسرة فإنها قد تكشف عن وجود حالات اعاقة عقلية بين أفراد العائلة التي تنتمي 
إليها هذه الأسرة. ويطلق على هذا النوع من الإعاقة العقلية أحياناً الإعاقة العقلية 
العائلي (عم۲۷ اهناأ۴»۳) وتتراوح تقديرات نسبة حدوث هذا النوع من الإعاقة العقلية 
ما بين (20 - 40/) فقد وجدت بعض الدراسات أن 40 من حالات الإعاقة العقلية 
تعود إلى النوع العائلي. 

وفيما يتعلق بالوراثة الجينية أيضاً فإننا نمود إلى التذكيربأن الفرد يرث عدداً 
متساوياً من الكروموسومات (€۳0۳050۳5) من كلا الوالدين تساوي (23) 
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ڪروموسوماً من ڪل منهماء وبهذا فإن الفرد يرث (46) ڪروموسوم تترتب 2 (23) 

استطاع ليجوين ورفاقه (1972 ,۴۸) بے سنة 1959 أن يكتشفوا أنه بے حالة 
الإعاقة العقلية التي اطلقوا عليها اسم المنغولية (۸0۸9015) يكون لدى الفرد 
كروموسوم زائد» وأن هذا الكروموسوم ملتصق مع زوج الكروموزومات رقم (21) 
بحيث ظهر هذا الزوج ثلاثياً (٥ءأ٣٣)‏ لا ثنائياً. وهناك حالات أخرى تسبب نوعاً آخر 
من المنغولية لا يڪون فيها ڪروموسوم زائد بل يڪون لدی الفرد فيها (46) ڪروموسوماً 
انقسم احدهما والتصق ذلك الجزء بكروموسوم آخر (00†10۸ء0i).هذ|‏ بالإضافة إلى 
نوع ثالث من المنغولية يطلق عليها اسم ("5اه و۸0۸ ءأه>0). وهذان النوعان الأخيران 
من المنغولية يشكلان نسبة (4⁄ - 5/) فقط من حالات المنغولية جمیعھا لاع ۸۴ء اانا ہے 
حين أن نسبة حدوث المنغولية بجميع أشكالما 2 المجتمع الكلي تشكڪل 2-1 ما بين 
كل (1000) طفل. وتشير بعض الدراسات إلى أن مستوى الإعاقة العقلية بے هذه الحالات 
ٳما أن يڪون متوسطاً أو يڪون شديدا. 
ب- العوامل الجينية غير المباشرة: 

تشمل هذه العوامل حالات الإعاقة العقلية التي يرث فيها الجنين صفات مختلفة 
من الصفات التي ذكرت ب2 العوامل الجينية المباشرة من حيث إن الإعاقة العقلية لا 
يورث مباشرة هناء وأما ما يورث هنا فهو نوع من المرض أو الخلل أو الاضطرابات 
الكيميائية التي تنتقل إلى الجنين من أحد والديه أو كليهما وتسبب تلفاً لدماغ الطفل 
وتصيب جهازه العصبي وتعيق نموه وتؤدي إلى تخلفه عقلياً. 

تشمل هذه الفئة من العوامل ما يلي: 

1- اعيوب Ã|lئخıة :Cerebral Defecs‏ 
تنتقل هذه العيوب إلى الجنين عن طريق الجينات يصحبها أحياناً نمو شاذ بط 
الجمجمة قد يرافقه إما صغر الدماغ (yاەامMicroce )Genetic‏ أو كبرالدماغ 
»)6enetic Hydrocephaly)‏ وهنا تجب الإشارة إلى أننا لا نمني بهذا أن نمو 
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الجمجمة بصورة شاذة من حيث كبرها أو صغرها يترتب عليه بالضرورة وجود حالة 
صغر الدماغ أو كبره وبالتالي وجود الإعاقة العقلية» ذلك لأن الإعاقة العقلية تعتمد 
على مقدار التلف الذي أصاب الدماغ؛ وانه لا علاقة مباشرة بين حجم الجمجمة وحجم 
الدماغ. 
2- الاضطرابات ے تڪوين |Ûخنlږڵي| :Cellular Öysplasia‏ 

وهذا الاضطراب ينتقل إلى الجنين عن طريق جينات معينة تؤثر 4 سلامة تكون 
الخلايا بشكل عام أو خلايا الدماغ على وجه الخصوص. و4 هذه الحالة بالذات يؤدي 
إلى الإعاقة العقلية. هذا مع العلم بأن من يحمل هذا الجين أصلاً قد لا يظهر عليه أي 
من أعراض هذا الاضطراب عدا بعض البثور الجلدية التي قد لا تثير الانتباه» ويحدث 
هذا ان يولد لهذا الشخص طفل يعاني من تلف شديد 2 تكوين خلايا الجسم وخلايا 
الدماغ وبالتالي الإعاقة العقلية. 
3- اضطرابات التمثيل الغذائي أو عملية الدم والبناء (عملية الأيض) ( نامء" 
:(Biochemical Disorder‏ 

ویذڪر جیریتسین 60١۳1۲5۵۸,‏ أنه أمكن التعرف حتى الآن على حوالي (90) 
نوعاً من الأمراض التي تصيب الجنين نتيجة اضطرابات ب4 التمثيل الغذائي» وأن هذه 
الأمراض تنتقل إلى الجنين عن طريق الجينات» وقد تمكن علماء الكيمياء الحيوية 
من التعرف على عدد من المركبات أو العناصر الكيماوية التي تحدث شكلاً أو آخر 
من الاضطرابات الجينية التي تسبب إعاقة عقلية. أما أطباء الأطفال والمتخصصون 2 
تطور نمو الطفل وصحته فيشيرون إلى أنه أمكن تعريف وتشخيص أكثر من 180 
نوعاً من آنواع الأمراض المرتبطة بالتمثيل الغذائي أو عمليات الہدم والبناء. وي4 مثل هذه 
الاضطرابات البيوكيمائية فإن الإعاقة العقلية نفسها لا تورث» وإنما تحدث الإعاقة 
العقلية نتيجة اضطراب عمليتي الهدم والبناء ويكون نتيجة طفرة ب الجينات» تسبب 
اختفاء نشاط أنزيمي معين أو اضطرابه فيما يتصل بالعمليات المرتبطة بالبروتينات أو 
الدهون أو الڪربوهيدرات. 
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ويذكر بأن الدراسات قد أيدت أن (85/) من الحالات التي تماني من 
اضطرابات 2 التمثيل الغذائي أو عمليات المدم والبناء تعاني من اعاقة عقلية شديد وأن 
5 منها تعاني من اعاقة عقلية متوسطة أو بسيطة. 

وفيما يلي أهم تلك الاضطرابات: 

. الفنیلکتیون یوریا (ے ٣ں‏ ٥†ع)اyہع۶P)‏ أو فینلبیروفك c(‏ ۷ں ٣۷م‏ ا۸۷٤‏ ۴۸): وهو 
اضطراب بيوڪیمائي مرتبط بوجود حا مض الفینلبیروفك ۷٣۷i٤(‏ ما۷٣٤۸‏ ۴) ہے 
بول الطفل» ینتج عن عدم تأکسد حامض الفنیل الینین ۸٤(‏ "اا۵ )۴۸٤ ٣,‏ بسبب 
انعدام وجود الانزيم الذي يحدد عملية التأكسد هذه» وتعرف هذه الحالة باسم 
(۶۸۷) وهي من الحالات التي يمڪن تشخيصها مبڪراً بإجراء تحليل خاص 
للبول» ويعتقد أن الاضطراب 2 التمثيل الغذائي ينتقل إلى الجنين كصفة متنحية 
أو أنه اذا كان كلا الوالدين يحملان هذا الجين فإن احتمال ان يكون طفلهما 
المولود معرضاً لاضطراب من هذا النوع نفسه. 
ويذكر كيرك (۸1۸,1972) أن هذا الاضطراب يليه مبڪراً وذلك عن 
طريق الحمية كنظام غذائي» وذلك عن طريق نظام التغذية بحيث يخلوا 
منها أو تقل إلى حد كبير حامض الفنيل الينين من طعام المصاب وبهذه 
الطريقة يمكن وقف التلف الذي يمكن ان يصيب الدماغ ويمكن للطفل ان 
یعیش سویاً. انظر بابا 

ب. جالا ڪتوسیمیا ٩5۵۳ء‏ »اه 6: وهي نوع آخر من اضطرابات تمثيل 
الكربوهيدرات و2 هذه الحالة يكون الاضطراب ب4 عملية تمثيل 
الجالاڪتوز (ع5ه†ء»اه6). 
وتعتبر هذه الحالة أيضاً من الحالات التي تورث كصفة منتحية. وهي شبيهة 
بالحالة السابقة (لا۶۸) من حيث إنه يمكن الكشف عنها وتشخيصها 
مبكراً عن طريق الفحوص البولية» ڪما يمڪن علاجها عن طريق نظام 
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الحمية أيضاً» وذلك بوقف اعطاء المصاب الجالاكتوزء وذلك بمنع الحليب 
عن الطفل والتعويض عنه ببديل مثل حليب الصویا ()ا۸i e۵۸‏ ybہ6)وإذا‏ 
بدا هذا العلاج مبكراً فإنه من الممكن أن تقل أعراض هذا المرض أو قد 
تختقي نهائياً. 

ج. الہوموسیتین یوریا ٩أ٣ :H10 0٥¥"‏ وهو حامض اڪتشف ے دم وبول 
بعحض حالات الإعاقة العقلية» ويحدث أيضاً بسبب اضطرابات 4 التمثيل 
الغذائي لحامض أميني بسبب وجود كرات دم 4 بول الطفل. 

د. جلیوجینوسر ءأکه وه ۷ا6: وهو نوع آخر من أنواع اضطرابات التمثيل 
الغذائي نتيجة اضطراب عملية تمثيل الجليكوجين (۷-09۸ا6) ويسبب 
الإعاقة العقلية. 

ه. حالات العامل الريزيسي (84) أو اختلاف فصائل الدم المعروفة: وقد سمي 
بهذا الاسم نسبة لنوع من القرود يسمى قرد ريزوس» اكتشف 2 دمه لأول 
مرة» وقد لوحظ أن دم الإنسان يتخثر عند حوالي 185 من الناس إذا اختلط 
بدم القرد ريزوس» وتسمى فصيلة دم هؤلاء (+.۸.۲) كما أن 115 من 
الناس تقريباً لا يتخثر دمهم إذا اختلط بدم القرد ريزوس» ويسمى فصيلة دم 
ھؤلاء )- .(R.H‏ 
فإن دم الجنين يصبح مختلفاً عن دم الأم التي تحمل 2 مثل هذه الحالة (- ٠.‏ .۸) 
وبذلك يقوم دم الأم بتكوين أجسام مضادة لدم الطفل تسبب له مضاعفات قد 
تقتله أو يولد ميتاًوإذا ولد الجنين حياً فإنه يصاب بفقر الدم الانحلالي الذي 
يصيب الاطفال حديثي الولادة» وإذا كان تركيز الأجسام المضادة التي يڪونها 
دم الأم عالياً ج جسم الجنين ووصلت إلى ا مخ فإن الطفل يصاب بمرض يسبب له 
الإعاقة العقلية اوالشلل اوالعمى. 
ان اختلاف العامل الرايزيسي ۴۵٥۲0١(‏ 8۸) بين الأم والجنين من العوامل 
الہامة والتي تسبب الإعاقة أو حالات أخرى من الاعاقة والتشوهات الولادية» 
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وقد توصل العلم لحل هذه المشكلة من خلال إعطاء الأم إبرة من مادة 
)6amma 6اlobulin‎ , anti (‏ وهي حقن الأم خلال 72 ساعة من الولادة» من 
أجل منع إنتاج الأجسام المضادة لدى الأم والتي تعمل على مهاجمة كريات 
الدم الحمراء لدى الجنين (2006, .(Smith, Patton, Kim‏ 

2- عوامل غير جaıiı :Non-Genetic Factors‏ 
تؤثر على الجنين ب فترة الحمل عوامل متعددة أخرى غير تلك العوامل الجينية 
التي ذكرت سابقاً» ويطلق البعض على هذه المجموعة من العوامل البيئية قبل الولادة 
وذلك لأن تأثير البيئة على الجنين أو على الطفل فيما بعد لا يقتصر على العوامل المؤثرة 
عليه بعد الولادة» وانما يبدأ تاثير البيئة فيه منذ اللحظة التي يحدث فيها الاخصاب وتتم 
عملية التلقيح وتبدأ الحياة» وهذا يعني ان الوضع الصحي والنقسي للأم الحامل أثناء 
فترة الحمل يعتبر ذا أهمية بالغة بل مستقبل الجنين على اعتبار ان هذا الوضع سيؤثر 

حتماً على نمو الجنين» وبشكل خاص على جهازه العصبي. 

أما تلك العوامل البيئية التي تحدث قبل الولادة وتسيب اعاقة عقلياً فهي ما يلي: 

أ- الأمراض التي تصيب الأم الحامل ئەكهعءi©‏ اNata Pre-‏ مثل إصابة الأم 
الحامل بأحد الأمراض المعدية» مثل الحصبة الالمانية (ئعائه۸ ۵۸٠۲ء‏ 6)أو 
مرض الزهري (كذااأم5۷) الذي يؤثر ب2 الجهاز العصبي للجنين فيؤدي إلى 
التشوهات أو وفيات الأجنة أو إصابتهم بإعاقة عقلية وخاصة ب4 الشهور الثلاث 
الأولى من الحمل» ومن هذه الأمراض أيضاً تسمم الدم الذي يسمى 
(كiكasmoاP )٣١×0‏ وهنالك إصابة الأم الحامل بمرض السكري المزمن 
(e5ط0i).‏ ويبدو أن انتقال العدوى من الأم الحامل إلى الجنين والتي تنقل 
بعضها عبرالمشيمة الى الجنين» قد يسبب له أمراضاً أو تشوهات مثل الصمم أو 
العمى أو البكم أو أمراض القلب أو ضمور المخ (كا» اط )۸1»٣١٥۴€‏ كما قد 
يعاني من تأخر نموه الجسمي والعقلي» وبالتالي يڪون الطقل ماقا وشاضة 
خلال الشهور الثلاثة الأولى من الحمل حيث يكون تأثيرها بنسبة 150 ب 
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الشهر الأولء و25/ 2 الشهر الثاني» و10/ 2 الشهر الثالث» و1- 12 2 
الشهر الرابع ويؤثر الفيروس 2 الجهاز العصبي المركزي للجنين فيؤدي إلى 
إعاقات ومنها الإعاقة العقلية (2007 "i,‏ 5). 

ب- ويذكر أن حوالي 17/ إلى 24/ من الاطفال الذين يولدون لأمهات أصبن 
بالحصبة الالمانية أشاء فترة الحمل يكونوا مشوهين أو مصابين بإحدى أو 
بعض التشوهات والأمراض السابقة» أما احتمالات التشوه فتزداد إذا ما 
حدثت الاصابة 2 الشهور الثلاث الأولى من الحمل ونقل فيما بعد» والجدير 
بالذكر هنا أن الحصبة الالمانية الآن تخضع لعمليات التطعيم» وينصح 
بتطعيم الأطفال الاناث بشكل خاص بتتاول مصل الحصبة الالمانيةء وبهذا 
فإنه من المتوقع أن تقل أو تنعدم اصابات الإعاقة العقلية المتسيبة عن الحصبة 
الالمانيةء إذا ما توافر مثل هذا التطعيم نجميع الأطفال الاناث. 
إن إصابة الأم الحامل بالحمى اقضخaة‏ dخlڵlı‏ ) Human Cytomegalovirus-‏ 
4۷( من الأسباب المؤدية للاإعاقة العقلية» حيث إن الفيروسات الويائية 
تنتقل من الأم الحامل إلى الجنين من خلال فترة الحمل» وتنتقل إلى الجنين 
بنسبة 140 2 أثناء الثلاثة شهور الأولى من الحمل»ء و150 2 الثلاثة شهور 
الثانية من الحمل» و171 2 الثلاثة شهور الأخيرة من الحملء حيث تلعب إصابة 
الأم الحامل التي تصاب لأول مرة بالحمى المضخمة للخلايا )1٤0۷(‏ الدور 
الرئيس لإصابة الجنين وبنسبة (120 - 40/) من إصابة الأم المتكررة بالحمى 
المضخمة للخلايا حيث إن نسبة انتقالما للجنين تبلغ (10.2 - 4⁄) حيث يصاب 
بواحدة أو مجموعه من الأعراض التالية» صغرحجم الدماغ» الأنيمياء 
اليرقان» تضخم الكبد و الطحال» استسقاء الدماغ» تكلس المخ» إعاقة 
عقلية› فقدان البصر )2002 .(Revello, & 6erna,‏ 

ج- اضطرابات التسمم العضوي (5"أ×٠٠‏ ءأ9۵۸٣0):‏ يتأثر نمو وتطور الجنين 
4 رحم الأم ببعض الأمراض والاضطرابات التي تصيب الأم» وينتج عنها 
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تسمم عضوي يمكن أن ينتقل إلى الجنين عن طريق الحبل السري يؤثر 2 
الجنين وخاصة ب4 جهازه العصبي» مما قد يسبب اعاقة عقلياً. 

عدم توفر الأوكسجين للجنين (قلة الأوڪسجبن) :Inadequa†e 0X¥gen‏ 
يأخذ الجنين الأوكسجين اللازم له عن طريق الدورة الدمويةء فإذا قلت 
كمية الأوكسجين التي تصل الى الجنين لأي سبب» فإن ذلك يؤثر على نموه 
العام وعلى الجهاز المصبي بشكل خاص» ويذكر بآنه إذا حرمت الأم 
الحامل من الكمية الڪافية من الأوڪسجين اللازم فانها قد تعاني هي 
وجنينها من تلف 2 الجهاز العصبي. 

إصابات الأم الحامل بمرض حمى الصفراء» وهو مرض يصيب الأم الحامل 
حیث ترتفع لديها نسبة البيليروبين (٣أطلا٣ااأ8)»‏ ويسبب مرضاً للجنين 
يسمى عادة بمرض الصفراء المخية (5Sا٣۲2٥K8۸1)‏ يؤثر على الجنين 
ويسبب له إعاقة عقلية. 

إصابة الأم الحامل بارتفاع درجة حرارة شديدة لمدة طويلة ب2 أثاء الشهور 
الثلاثة الأولى من الحمل يؤدي الى الإجهاض أو إصابة الجنين بالإعاقة 
اlaalية‏ )1997 .)Piecuch, Leonard, Cooper, & Sehring,‏ كذلك 
تعرض الأم لهبوط حاد بے الضغط خلال الحمل يؤدي إلى إصابة الجنين 
بتلف دماغي وهذا شبيه بنقص الأكسجين عند الجنين من خلال عملية 
الولاد )1997 (Luciano, & e al,‏ 

لقد وجد أن 120 من الأطفال الذين يولدون وقد أصيبوا بداء المقوسات ب2 أشاء 
الحمل أنهم يعانون من اضطرابات أو إعاقات تشمل الإعاقة العقلية أو الصرع» 
أو تلف شبكية العين»› أو فقدان المع (1998 60†0 & .(Futogi, Suzuki,‏ 
مشكلات سوء التغذية بالنسبة للم الحJal :Malnutrition Pre- Natal‏ 
ويذڪر ثورن ۳۸٥١۸٩‏ إن اصابة الأم الحامل بالانيميا يمكن أن تحرم الجنين 
من التغذية اللازمة لنموه نمواً سليماً» من حيث توازن المواد الكيماوية المختلفة 


113 


الباب الثاني 


والفيتامينات» مما قد يتسبب 4 تلف دائم للجنين وينتج عنه اعاقة عقلية» 
فسوء التغذية خلال الحمل من الأسباب المؤدية للإعاقة العقلية » كما آن نقص 
البروتين 4 التغذية وبخاصة ب2 أشاء الحمل والطفولة المبكرة تسهم 4 حدوث 
الإعاقة العقلية (فراج» 2002) . 

إصابة الأم الحامل بحالة فينيل كيتون يورLı‏ ) Phenylke†onuria‏ 
PKU‏ ,4 ) 4 حال عدم اتباع نظام غذائي خاص قبل و2 أشاء الحمل 
يؤدي إلى ارتفاع نسبة الفينانيل» مما يسهم 4 حدوث تلف ك دماغ الجنين 
حتى لو لم يصب ب (لا۴۸)ء ولكن يتأثر فيه وهذا مايسمى ب 
.)Maternal PKU)‏ حيث إن £90 من أطفال الأمهات المصابات ب (ا)۴) 
ولا يبعن نظاماً غذائياً مناسباً يؤدي إلى إصابة الجنين بالإعاقة العقلية أو 
صغفر حجم الدماغ أو نققص الوزن عند الولادة (1988,عe۷ا).‏ ووجد 
نوكس (×۸0) أن حوالي 164 من الأطفال المصابين ب (لا۶۸) يعانون من 
إعاقة عقلية شديدةء و123 تعاني من إعاقة عقلية متوسطة» و113 تعاني 
من إعاقة عقلية بسيطة (مرسي» 1999). 

ط- تعرض الأم الحامل للحوادث المفاجئة» ڪتعرضها لاضطرابات ب4 افرازات 
الغدد الصماء وتعمرضها لأشعة اكس ومحأولات الاجهاض والحمى 
الشديدة» مما قد يسبب بعض التشوهات للجنين وتعيق نموه الجسمي 
والعقلي» وقد تصل هذه الإعاقة إلى حد الإعاقة العقلية. 

ي- ويؤدي نقص هرمون الغدة الدرقية لكل من الأمهات الحوامل و الأجنة 2 المناطق 
التي بها نقص الايودين 2 الغذاء إلى حدوث القزامة عند الأطفال (0كأ١أe٣C)‏ 
مما يسهم 2 حدوث الإعاقة العقلية )2001 (Smallridge, & Ladenson,‏ 

ك- كذلك اكتشف الباحثون أن تناول الكحول يوميا 2 أشاء الحمل يسبب تلفا 
2 الدماغ ويؤثر 2 نمو الجنين» و الذاكرةءو الانتباه» و السلوك الاجتماعي 
لاحقا وهو من الأسباب المعروفة لللاعاقة العقلية (1998, «Mooro & Persad‏ 
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ان تعاطي الكحول يؤدي إلى الإعاقة العقلية والتشوهات الخلقية و الإجهاض 
أشاء الحمل و اضطراب السلوك عند الأطفال» ويؤدي إلى ظاهرة الجنين 
الڪحولي (۳ ٥۸ر5‏ اه۸ اه ه۴) التي يولد بصغر حجم الرأس» 
واعاقة عقلية» أو تشوهات خلقية ب4 الفك الأسفل وعينين صغيرتين وحول 
.(Stephanic, & Brandag, 2002) lag‏ 

ل“ تعرض الأم لالإصابة بالتسمم البلازمي (داء المقوسات) (كiكئه"كهام (٣0×0‏ 
خلال الحمل» وهو اصابة الأم بميكروب طفيلي عن طريق اللحم النيئ 
والخضار الملوثة» خاصة بروث القطط» مما يسهم 2 تلف الجهاز العصبي 
المركزي للجنين ومن ثم الأصابة بالإعاقة العقلية» أو العمى»› أو 
التشنجات» أو الوفاة (2002 ,هه5). 

م- ان قيام الأم الحامل بالتدخين ے2 أثاء الحمل سبب من أسباب الولادة المبكرة 
وبنسبة 10 _ 15/ )2002 ›»)Robert, & Goldenberg,‏ یسھم التدخین ہے 
أثناء فترة الحمل الى صغر حجم الجنين» ويزيد من إمكانية وقوع الإجهاض› 
وولادة أطفال أقل وزناً من (2500) غرام» ويؤثر ب4 الأوعية الدموية ب4 الرحم 
التي بدورها توثر نسبة الأوكسجين الواصلة الى الجنين والمشيمة مما يؤدي 
الى نقص التغذية فيزيد من احتمالية الإصابة بالإعاقة العقلية» وانخفاض 2 
درجات الذڪاء (2006 „(Smith , e†,al‏ 

ن- تعاطي العقاقيرو الأدوية sوںا٥‏ ی اه۸ه٤‏ ۸ عءلا ج أثاء الحمل مشل 
بعض المضادات الحيوية» أو بمض أدوية الصرع» واستخدام الكوكائين 
قبل و2 أثاء الحمل» إلى ظهور حالات إجهاض أو ولادة أطفال خداج» أو 
الإصابة بالإعاقة العقلية »أو تشوهات خلقية» وتناول مادة الثاليدوميد 
(omideل "hai‏ ) 2 الأشهر الثلاثة الأولى وبخاصة الأسبوع الثاني ممن 
الحمل يؤدي إلى تشوهات 2 الجنين (2004 .)8٣e٢٣,‏ 
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س- إصابة الجنين نفسه ببعض الأمراض النادرة التي يكثر انتشارها بين 


ض الشعوب والأجناس دون الأخرى مثل: 


يەن 


التهاب السحايا ٣٣5‏ وMenin:‏ ويسبب هذا الالتهاب عن نوع من 
البكتيريا يدعى (كئلا٥٤ ٤۸1١90٥0٥‏ ۸) يؤثر 2 القشرة الدماغية 
والجهاز العصبي المرڪزي. 

الالتهاب الدماغي (5ااهامع٥"E)‏ وهو التهاب عام 2 الدماغ يتسبب 
عن أنواع مختلفة من البڪتيريا والفيروسات. 

الأمراض الناجمة عن زوال النخاعين (أو زوال المادة النخاعية): 
Diseases‏ inatingاDmye:‏ وهي أمراض تسبب التهابات ب2 النخاع 
الشوڪي وتؤڻر 4 الجهاز العصبي المرڪزي. 

الحفل الأبيض (سوء تغذية المادة الدماغية ائلبيضlء(‏ LeucodystrophieSء‏ 
وهي أمراض تسبب انحلال المادة البيضاء ب2 الدماغء الملكونة من نسيج 
عصبي. ويعتبر تأثيرهذه الأمراض قوياً ب4 الغالب» إذ تسبب وفاة الطفل 2 
كثيرمن الحالات بعد عدة آشهر أو بعد سنوات قليلة من بداية امرض. 
الاضطرابات التشنجية (5٣عل٣‏ 0ء٥‏ ع۷اءاuا۷١٥٤):‏ تدخل الاضطرابات 
التشنجية 2 إطار الإعاقة العقلية› ويعتقد البعض أن هذه الحالات والنوبات 
المصاحبة لها تصبح أشد ب4 حالات التلف الدماغي» وبذلك يعتبرها البعض 
مظهراً من مظاهر التلف الدماغي وليست سبباً لذا التلف. 

اضطرابات الغدد وعدم قيامھا بوظlئفl Glandular Dysf ci0‏ 
من ذلك اضطرابات الغدة النخامية (6|۵۸۵ ۷٣٣لا‏ أ۴) والغدة الدرقية 
hyd Gland)‏ ) والغدة الصعترية (6|۵۸۵ كUا ۸۷٣"‏ ۳) الموجودة قرب 
قاعدة العنف» والغدد التتاسلية (ئله١60).‏ 

تعتبر جميع هذه الغدد أساسية للنمو وتوازن الهرمونات داخل الجسم» 
وكل خلل 2 تأدية هذه الغدد لوظائفها خلال فترة الطفولة يؤثر على 
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النمو الجسمي والعقلي للطفل بشكل واضح. ويظهر آثر هذه الغدد سے 
حالة الإعاقة العقلية المعروفة بالقماءة (5۳أ۵11۸١)٤)‏ التي تسبب عن 
أضطراب بے إفرازات الغدة الدرقية» وتظهر على شكل تشوه جسدي 
وقصر 2 القامة مع كبر 4 حجم الرأس مصحوب بالبلاهة. 

Disease) -‏ Sachs-yا)‏ ويعرف بالعته الممیت )۸۳0۲۳۲1٤٥(‏ وتظھر 
اعراضه على شكل الشلل والعمى وتلف الجهاز الصصبي 
امركزي وشبكية المين» وكذلك مرض فون رڪلنجهأوزنز 
(Von Recklinghausens)‏ ومرض برش (Brush Field) lè‏ 
الذي يسبب تورم الشعيرات العصبية أو الأوعية الدموية 4 جبهة الجنين 


ويحدث اعاقة عقلياً. 


عوامل أثناء الولادة :(Perinatal Causes)‏ 

نتحدث هنا عن تلك المجموعة من العوامل أو المشكلات التي تحدث أثاء عملية 
الولادة وتؤثر على المولود» وقد تكون آثار هذه المشكلات التي تتعرض لہا الأم ساعة 
الوضع ويتعرض لہا الطفل المولود آثاراً سيئة قد تدوم مع الطفل إلى الأبدء وقد تحدث 
بعض المشكلات الصحية والعقلية الدائمة. ولذلك فإن فترة الولادة تعتبرمن أهم 
الفترات الحرجة بالنسبة لحياة الطضل» حتى أن فرويد اعتبر لحظة الميلاد صدمة قد 
يتعرض لہا الطفل» وتكون خبرة الخطر الأول التي يتعرض لها الطفل وتسبب له القلق 
الأول وذلك بما فيها من احتمال للخطر قد يصل إلى الموت. 

فقد يصاب الطفل أثقاء الولادة نتيجة إحدى أو بعض المشكلات التي يتعرض لہا 
مشل الولادة العمسرة والولادة الجافة والاخقاق حيث تنخفض أو تنقطع كمية 
الأوكسجين عن الوصول إلى دم المولود لفترة قصيرة» وتسمى هذه الحالة اسفڪسيا 
(Asphyxia)‏ و »)An oxi Cerebral)‏ و2 مشل هذه الحالة فإن انقطاع 
الأوكسجين وعدم وصوله إلى دماغ الوليد ولو ضترة قصيرة جداً يؤدي إلى تلف ب بعض 


خلايا الدماغ» ويسبب الإعاقة العقلية» أو بمض الاضطرابات الحركيةء ونقص 
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الأكسجين 2 أثناء عملية الولادة (0أ×۸5p۸۷)‏ يؤدي إلى تلف 2 الخلايا الدماغية 
للجنبن (5”¡††,2006). 

وقد أشار مرسي (1999) إلى نتائج الدراسة التي قام بها جوتفرايد (لعا٣60۴)‏ 
بأن الأطفال الذين تمرضوا للاختناق ب2 أثاء الولادة» وجد النمو العقلي عند معظمهم 
عاديا » ولكن ترتفع بينهم حالات الإعاقة العقلية» ويشير فيراري (1982 )۴e ٣٣۵٣٣‏ 4 
مقارنة أجريت ب2 العديد من مراكز أوروبا واميريكا واستراليا» حول متابعة المواليد 
التي تقل أوزانهم عن 1500 غرام» أن حوالي 7/ منهم مصابون بشلل دماغي»› و15 
مصابون بإعاقة عقلية. وأن حوالي 8/- 110 من المواليد التي يقل وزنهم عند الولادة عن 
0 غرام يعانون من نسبة عالية من الإعاقات سواء البصرية أم العقلية» أم اضطرابات 
السلوك» أم انخفاض مستوى التحصيل 2 المدارس )2002 «(Robert & Golden berg,‏ 
تسمم الجنين (۳1۵ع۵×١١)»‏ أو انفصال المشيمة انبكر Placental Separation)‏ 
€۷) أو طول عملية الولادة أو عسرها أو زيادة هرمون (۸أ٥٤0×۷10)‏ الذي ينشط 
عملية الولادة» استخلص الباحثون أن ظروف الحمل السيئة» والولادة العسرة لا علاقة 
كبيرة بانخفاض الذكاء لدى المواليد (۸,1979١٠٣۷e)ء‏ وتؤدي الولادة الطويلةء والولادة 
الجافةء والولادة التي بها دقع سريع (طلق سريع) إلى اضطراب 4 عمليات التمثيل 
الغذائي 2 خلايا الدماغء فيؤدي إلى إعاقة عقلية عند الوليد (مرسي» 1999)ء التفاف 
الحبل السري حول رقبة الجنين يسهم 2 حدوث الاعاقة العقلية» الإصابات الجسمية 
rr aun»)‏ امPhysic)‏ تحدث تلفا أو جروحا 2 دماغ الجنين 2 أثناء عملية الولادة نتيجة 
وضع الجنين داخل الرحم أو نتيجة استخدام الأدوات ب4 أثشاء عملية الولادة تسهم ج 
الإعاقة الشديدة أو الشلل أو التشنجات أو الشلل المخي ومشكلات 2 الإدراك»ء ونشاط 
حركي زائد (الشناويء 1997)ء الولادة قبل الأوان )۴٣ ۴۳۸ 0ا۷٤ ٣y(‏ تسهم بج 
حدوث العديد من الاعاقات مثل الشلل الدماغي» و الإعاقة العقلية» وتلف شبكية 
العين» حيث إن المخاطر المؤدية لالإعاقات يرجع بشكل مباشر للعمر الحملي بالأسابيع 
للجنین Goldenberg, 2002) (Gestational Age)‏ & ,bertهR)‏ نقص الوزن عند الولادة 
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(0Wا‏ hوwei )8irth‏ حيث تقدر نسبة الوفيات لدى الأطفال قليلي الوزن عند الولادة 
نتيجة سوء التفذية الى حوالي 86 / 1000ء والمواليد الذين يعيشون هم عرضه للوفاة أو 
ضعف بے النمو العصبي (2001, ١أ٣اءا† ٣٠٣۴‏ & ل٠‏ i)نك).‏ وأن ولادة طفل أقل من 2.5 
كغم يسهم 2 تعرض الطفل إلى إعاقة عقلية أو جسمية (2006 ,اه e‏ & ,5"†۸). 

هذا بالإإضافة إلى الولادات المبكرة واستعمال الأجهزة والآلات 4 عمليات 
التوليد ب2 حالات عسر الولادة. ومن هنا ينصح بأن تقوم الأم منذ بداية الحمل بمراجعة 
الطبيب لالاشراف الدائم» وأن تكون عملية الوضع تحت اشراف الأطباء. أو القابلة 
القانونية كما يجب تحويل حالات الولادة الصعبة إلى المستشفى حتى تتم الولادة تحت 
الإشراف الطبي. 
عوامل ما بعد اليلد :(Postnatal Factors)‏ 

وتشمل الحوادث والأمراض المختلفة التي قد يتعرض لہا الطفل 2 السنوات الأولى 
من عمره بشكل خاص» وتسبب تلفاً .2 الجهاز العصبي آو بعض أجزائه ومن بين هذه 
الحوادث والأمراض ما يلي: 

وعلى اثر دراسة تحليلية للدراسات تناولت موضوع العلاقة بين الخبرة والنمو 

العقلي» تبين أن للخبرات المبكرة المناسبة التي يتعرض لہا الطفل آثراً فعالاً 4 زيادة 
النمو العقلي» ويدعم دعاة العوامل الثقافية ب2 الإعاقة العقلية ادعاءهم هذا ببعض 
الدراسات التي تناولت آثر الخبرات المبكرة التي يتعرض لما الطفل حين ينتقل من بيئة 
إلى أخرى» وسنشير هنا إلى بعض هذه الدراسات والنتائج التي توصلت إليها. 

فقد اجری سكييلز وادي ع0۷ & كاعع 5k‏ دراسة تجريبية ڪان موضوعها 
يدور حول اثر الرعاية الاجتماعية 4 ذكاء الأطفال المعاقين عقلياً و تألفت العينة من 
(25) طفلاً ب دار إيواء ب سن الثالثة وما دونء حيث قسم الأطفال إلى مجموعتين» 
مجموعة تجريبية من (13) طفلاً تراوحت نسب ذكائهم ما بين (35 - 89) بمتوسط 
مقداره (64) كما قيس ذكاؤهم باختبار النمو العقلي لڪولان (۸|۵۸لا))ء ونقلت 
هذه المجموعة التجريبية من دار إيواء إلى مركز خاص بالمعاقين عقلياً» ووضع كل 
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واحد منهم 4 قاعة خاصة 2 المركز تحت رعاية أحد المرضى الكبار» وذلك لضمان 
إعطائهم قدراً كبيراً من الرعاية الفردية من قبل المرضى الكبار والعاملين ب2 
المركز, أما المجموعة الضابطة فقد شملت (12) طفلاً من نفس دار إيواء تراوحت 
نسب ذكائهم ما بين (5 - 103) وبمتوسط قدره (87.6) وتركت هذه المجموعة لتبقى 
4 دار إيواء تحت ظروهها التي تخلو من الاثارة. 
أعيد اختبار ذكاء المجموعة التجريبية بعد سنة ونصف من نقلهم إلى مركز 
المعاقين عقلياً فتبين أن متوسط ذكاء هذه المجموعة قد ارتفع بمعدل 27.5 درجة. أما 
المجموعة الضابطة التي بقيت 2 دار إيواء فقد أعيد اختبار ذكاء أفرادها بعد ثلاثين 
شهراء» ووجد آن متوسط ذكاء أفراد هذه الجموعة قد اتخقك يمعدل 26.2 درجة عن 
المنابق. 
هذا وقد آجرى سكييلز دراستين تتبعيتين لهؤلاء الاطفال احداهما بعد ثلاث 
سنوات 5|١‏ والثانية بعد 21 عاماً 5۸٤15.‏ ووجد سكييلز 4 دراسته التتبعية 
الأولى أن آفراد المجموعة التجريبية الذين عاشوا 2 بيوت للتبني قد حافظوا على زيادة 
مطردة ب4 نسبة ذكائهم» 4 حين أن أفراد المجموعة الضابطة الذين بقوا 4 دار إيواء 
قد حافظوا على نقص نسبة ذڪائهم. 
أما ب دراسته التتبعية الثانية 515 التي تابع فيها هؤلاء الأطفال بعد (21) عاماً 
وكانت أعمارهم قد وصلت بين 20 - 35.يعانون من التهابات الدماغ أو خمج الدماغ أو 
التهاب السحايا وهو مرض يصيب الأطفال الصغار )2006 (Hallahan, & Kauffman,‏ 
وهناك من 15 - 20/ من الأطفال الذين أصيبوا بالتهاب السحايا يمانون من الإعاقة العقلية 
بعد الشفاء منه (مرسي» 1999). 
- إصابة الدماغ على إثر الحوادث والصدامات :Brain Injury (Trauma)‏ 
قد يصاب الدماغ بالتلف إثر تمرض الطفل لبعض الحوادث والصدمات التي 
يمكن أن يتعرض لہا أي وقت بعد الولادة. ويعتمد مقدار التلف الذي يصيب 
الدماغ على نوع الصدمة وشدتها وعمر الطفل وموضع التلف. كما يعتقد 
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البعض أن تاثيرالصدمة أيضاً يعتمد إلى حد ما على شخصية المصاب 
ومستوى ذكائه قبل تعرضه للصدمة» فإصابة القشرة الدماغية مثلاً تؤثر 2 
قدرة الفرد على استعمال اللغة والقدرة على التفكير التجريدي 

- نقص نشاط الغدة انلدرقيıة (Congenital Hypothyroidism)‏ İحد‏ 
الأسباب الرئيسة للإعاقة العقلية عند الأطفالء حيث إن نقص هرمون الغدة 
الدرقية عند الأطفال يمنع تطور ونمو الدماغ بالشكل الصحيح»ء ويوقف 
النمو عند الأطفال (2005 .)5۸١ ۳٥۸,‏ 
وكذلك تؤدي أمراض الغدد مثل أمراض الغدة الدرقية» والغدة الثايموسية 
إلى اضطراب 2 عمليات التمثيل الغذائي لخلايا الدماغ والجهاز العصبي 
وتسبب الإعاقة العقلية عند الأطقال 4 مرحلة الطفولة (مرسي» 1999). 

- متلازمة أو عرض هز الطفل ( S۷۸٣0"‏ yطه8‏ وہ i)ها5)‏ والاھمالء والعنف 
الجسدي» يشیرلند وساندرین وiد (Lund, Sandgren, & Krıdsen, 1998)jım‏ 
إلى أن عرض هز الطفل يعد شكل من الإشكال الخطيرة للعنف الجسدي ضد 
الأطفالء حيث إنه يلاحظ عند الأطفال الذين 2 عمر آقل من سنةء والتي تؤدي 
إلى (60 ) من الإعاقات الشديدة مشل فقدان البصرء» والإعاقة العقلية» و الشلل 
الدماغي» والصرع. 

- وتؤدي إساءة الأطفال عن طريق عرض هز الطفJ (Shaking Baby Sy drome)‏ 
وقصع العنق (۸ کہا ما۷ ۔ وہ )ہ5) إلى إصابات خطيرة عند الأطفال وتشتمل تلف 
الدماغ» واضطرابات عصبية» وفقدان البصرء وإعاقة عقلية» وقد تحدث هذه 
المشاكل دون ظهور آية إصابات خارجية 2 الرأس (1995 ,هعه٥)).‏ حيث تتراوح 
نسبة الإصابات من هز عرض الطفل n€(‏ 0ل )Shaking Baby Sy‏ من (15⁄- 
«udwig, & Warman, 1984) (/38‏ 

- الحرمان الثقا2 ودوره 4 الإعاقة العقلية» حيث استنتج الباحثون وجود 
علاقة بين الإعاقة العقلية غير معروفة الأسباب والإعاقة الثقافية للبيئة التي 
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نشا فيها الطفل» لأن البيئة الأسرية تلعب دورا كبيرا ب4 تتمية الطفل وخاصة 
ے السنوات الخمس الأولى من حياته فإذا كانت غير ملائمة فإنها تسهم 2 
إعاقته عقليا (مرسي» 1999). وهناك تأثير للبيئة مثل الحرمان البيئي الذي 
يصاحبه تاريخ عائلي للاعاقة العقلية سواء لأحد الوالدين أم الإخوة يسهم ب 
الإصابة بالإعاقة العقلية (1999,ا» ء & ,و١۷0).‏ والافتقار إلى الإثارة 
الكافية» حيث لا يتوافر للطفل ما يثير الاهتمام من الأشياء الملموسة ولا اي 
اتصال مع الآخرين مثل العزلة أو عدم الاهتمام به من العوامل المسهمة ب2 
حدوث الإعاقة العقلية )2006 «(Hallahan & Kauffman,‏ 
- سوء التغذية له تأثير رئيس 2 تطور الدماغ لدى الأطفال وينتج عنه إعاقة 
عقلية دائمة» ففي أوغندا يعاني 140 من الأطفال من سوء التغذية» و15 - 
0 منهم معاقون عقلياء بالإضافة إلى أن سوء التغذية لدى الأطفال إذا 
صاحبه نقص ب المحفزات البيئية واللعب يسهم ب4 حدوث الإعاقة العقلية 
.(Thomas, 2004)‏ 
- وأخيراً بمض الأمراض التي تصيب الأطفال كالحصبة الألمانية والسعال 
الديكي والحمى القرمزية ۴٤۷2۲(‏ †ء|ا٣0٤5)»‏ والواقع أن مضاعفات هذه 
الأمراض وما يرافقها من حمى شديدة قد يكون لها أثر سيء على الطفل 
المصاب قد يسبب له تلفاً ب بعض أجزاء الدماغ وبالتالي الإعاقة العقلية. 
ولذلك يجب الاهتمام بتنزيل درجة حرارة الطفل 2 حالات الحصبة وغيرها 
من الأمراض السارية. 
- تعرض الطفل لحوادث التسمم والاختناق التي تؤثر على الدماغ. 
عوامل غبر محددة :(Undifferent iated F‌c†0Fs)‏ 
على الرغم من أن ما هو معروف حتى الان من أسباب وعوامل الإعاقة العقلية إلا 
انها تتسبب 2 25 فقط من حالات الإعاقة العقلية المعروفة وال 175 من الاسباب ما 
زالت الدراسات والابحاث تطلمنا على الجديد فيها. 
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وهذا يعني أنه لا يزال هناك حالات من الإعاقة العقلية لا يبدو فيها الفرد معاقاً 
بالمقارنة مع غيره من الأسوياء من حيث المظهر الجسمي العام» إلا أن وظائفه العقلية 
محدودة بعض الشيء. وتمشل هذه الفئة 75 من حالات الإعاقة العقلية ۲۸0۲۸۴ 
ويمكن تصنيفهم 2 فئة الإعاقة العقلية البسيطة (10۸†»ل٣‏ »ع۸ ل|اNi)‏ يستطيع 
الفرد من هذه الفئة تدبير أموره 2 الحياة بطرق متعددة» رغم أن معظم هؤلاء الأفراد 
يحتاجون إلى الرعاية الاجتماعية والتدريب خلال سنوات النمو. 
يعتقد الكثيرمن علماء النفس أن الكثيرمن هذه الحالات إنما تكون نتيجة 
مباشرة لظروف البيئة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية الفقيرة» ويدللون على ذلك 
ببعض الدراسات التي اتخذت أنماطاً مختلفة تراوحت بين دراسة حالات فردية لأطفال 
حرموا من البيئة الثقافية والاجتماعية كطفل الافيرون الفرنسي الذي عمل معه ايتارد 
4 والدراسات المقارنة بين البيئات الثقافية المختلفة والدراسات التجريبية المضبوطة. 
وبك دراسة أخرى أجريت على 12 طفلاً ينتمون إلى بيوت فقيرة وضعوا ب4 مدرسة 
خاصة للأطفال المعاقين وقدمت لم برامج تربوية خاصة. وتمت مقارنة هذه المجموعة مع 
اخوانهم من العاديين والتوائم الذين عاشوا ب2 البيوت نقسها دون أن تتاح لهم فرصة 
الاشتراك ب تلك البرامج التربوية» كما تمت مقارنة هاتين المجموعتين مع اربعة أطفال 
اخذوا من بيوتهم الفقيرة ووضعوا 2 بيوت للتبني» كما وضعوا ب4 برامج التربية 
الخاصة بے مرحلة ما قبل المدرسة فوجد أن نتائج هذا المقارنة كانت كما يلخصها 
كيرك (۸1۴۸,1972) على النحو التالي: 
ه٠‏ جميع الأطفال الأربعة ب2 المجموعة الأخيرة حصلوا على معدل أعلى ب4 نموهم 
العقلي. 
٠‏ إن ثلثي أفراد المجموعة التجريبية قد ازداد معدل نموهم العقلي أيضاً. 
٠‏ إن سبعة من الأخوة العاديين والتوائم (المجموعة الضابطة) قد ازداد معدل 
نموهم العقلي فقط. أما الخمسة الباقون فقد تبين وجود اختلاف دال ب2 
المستوى بصفة عامة وانخفض معدل نموهم العقلي والاجتماعي. 
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وهذه النتائج التي توصل إليها كيرك تشير إلى أن الأطقال الذين يحرمون من 
التربية 4 عمر ما قبل المدرسة ويعيشون ب2 بيوت فقيرة ثقافياً يميلون إما إلى المحافظة 
على مستوی نموهم العقلي ڪما هوء أو إلى آن ينقص نموهم العقلي هذا ڪلما ڪبروا. 
أما حين تقدم التريية الخاصة لهؤلاء الأطفال سواء على شكل برامج تربوية خاصة أو 
على أثر نقلهم إلى بيوت تبن أفضل من بيوتهم» فإن نموهم سيسير ك الاتجاه الايجابي 
وتزداد نسبة ذڪائهم ونموهم الاجتماعي. 
و4 دراسة أجرتها شميت †لأ" 5٤۸‏ على مجموعة من الأطفال بلغ عددهم 
(254) طفلاً وجدوا ب4 مركز للتربية الخاصة للمعاقين عقلياً تبين أنهم بعد ثلاث 
سنوات من وجودهم 2 المركز قد ازداد متوسط نسب ذكائهم من 1 و52 درجة إلى 6 
و71 درجة» وأن هذه الزيادة قد استمرت حتى وصلت الى 89.3 درجة ے نهاية السنوات 
الخمس من تلقيهم لہذه الخدمات» وكذلك تشير النتائج إلى أن حوالي 160 من هؤلاء 
الأطفال قد حققوا زيادة 2 نسبة الذكاء تكفي لأن تنقلهم من فة المعاقين إلى فئة 
الاسوياءء وان 181 من هؤلاء الأطفال قد حققوا زيادة 4 نسب الذكاء حدها الأدنى 
0 درجة. وعلى عكس ذلك فإن المجموعة الضابطة التي لم تتلق هذه الخدمات 
والتدريب الخاص قد نقص مستوى ذكاء أفرادها. 
وقد تمكن سكيلز ءا٤5۸‏ من أن يحصر آفراد الدراسة السابقة فوجدهم 
جميعا من خلال دراسة تتبعية ما عدا فردا واحدا ڪان قد توي» ڪما يلي: 
1- إن أفراد المجموعة التجريبية جميعهم يقومون برعاية أنفسهم» وانه لا يوجد 
بينهم أحد 2 مؤسسة للرعاية سواء أكانت خاصة آم عامة. 
2- إن أحد أفراد المجموعة الضابطة تو2 ب4 مرحلة المراهقة بينما كان مقيماً 
ب مركز الإعاقة العقليةء وإن أربعة آخرين لا يزالون مقيمين 4 مراكز 
خاصة. 
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3- إن متوسط السنوات الدراسية التي آنهاها أفراد المجموعة التجريبية كان 
2 سنة دراسية ب حين أن متوسط سنوات الدراسة التي انهاها أفراد 
المجموعة الضابطة كان أقل من ثلاث سنوات دراسية. 
يتبين من هذه الدراسة التي تعتبر من الدراسات النادرة ب2 هذا المجال وخاصة 
أنها قد تناولت المجموعة بدراسات تتبعية لمدة طويلة أن اختلاف البيئة الثقافية 4 
السنوات الأولى من عمر الطفل على الأقل ينعكس على نمو الطفل زيادة أو نقصاناًء 
كما أن الزيادة الحاصلة لدى الطفل 4 مستوى ذكائه نتيجة البيئة الثقافية الغنية أو 
النقص الحاصل بسبب النقص الحرمان الثقابك ب المراحل المبكرة من العمر تستمر مع 
الطفل فيما بعد. 
تتفق نتائج دراسات سڪييلز هذه مع نتائج دراستين اجراهما كيرك ٣)‏ ¡)» 
احداهما سنة 1958 والثانية سنة 1965ء فقد اخذ 2 الدراسة الأولى سنة 1958 (15) 
طفلاً من مركز للمعاقين قدمت لم برامج تربوية لمرحلة ما قبل المدرسة» وأبقى (12) 
طفاً آخر من العمر نقسه من مستوى الذكاء نفسه بي المرڪز وقد ڪان متوسط عمر 
المجموعتين حوالي أريع سنوات ونصف عند بداية الدراسة» وبعد ثلاث سنوات و2 عمر 
8-7 سنوات» وجد كيرك ان المجمومة التجريبية قد زادت درجات أفرادها بشكل 
ملحوظ على ڪل من مقابيس ستانفورد بينيه وكولمان للنمو العقلي» ومقياس فاينلند 
للنضج الاجتماعي» ب4 حين أن درجات أفراد المجموعة الأخرى (الضابطة) قد نقصت 
على جميع هذه المقاييس الثلاثة» ووجد كيرك كذلك أن ستة أفراد من المجموعة 
التجريبية قد تركوا المركز إما إلى بيوتهم أو إلى بيوت للتبني على إشر زيادة ب4 نسبة 
ذكائهم وتكيفهم» ب4 حين أنه لم يترك أياً من أفراد المجموعة الضابطة المركز خلال 
ما جوسکڪن و سبڪر ٤٣‏ )ام5 & ۸ )ی6 فقد تتاولا 2 دراستهما (28) 
طفلاً من أسر فقيرة ثقافياً» وكان متوسط أعمار الأطفال يقارب (5) سنوات» ب حين 
تراوحت نسبة ذكائهم ما بين 50 - 85 درجة» وعند مقارنة هذه المجموعة مع 
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مجموعتين أخريين إحداهما 2 روضة اطفال عادية» والأخرى بقيت ب4 بيوتها وجد أن 
متوسط نسبة ذكاء أفراد المجموعة التجريبية قد ارتفع من 75.8 درجة إلى 91.3 درجة 
على مقياس ستانفورد بينيه» وذلك عندما وصلوا إلى الصف الأول الابتدائي» ب4 حين 
أن المجموعة التي وجدت ب4 رؤضة الاطفال العادية قد حققت زيادة ب4 متوسط نسبة 
ذكاء أفرادها من 74.1 درجة قبل التجربة إلى 82.9 درجة ب4 مرحلة الصف الأول 
الابتدائي» وهذا يعني أن الخبرات التي مر بها الاطفال 2 روضة الأطفال العادية 
بالاضافة إلى خبراتهم 2 الصف الأول قد ساهمت ب4 زيادة نسبة ذكائهم» إلا أن هذه 
الزيادة كانت أقل من الزيادة التي طرات على نسبة ذكاء الأطفال الذين تلقوا برنامجاً 
خاصاً» أما المجموعة التي بقيت 2 بيوتها فإن افرادها لم يتقدموا طيلة وجودهم ك 
بيوتهم» إلا انهم بدأوا يحصلون على زيادة ب4 نسبة ذكائهم بعد دخولمم ب4 الصف الأول 
الابتدائي. 

إن نتائج الدراسات التي ذكرت هنا والتي تناولت آثر الخبرات الثقافية 
والاجتماعية والتربوية على النمو العقلي للأطفال» تقدم دليلاً قوياً على أن المساعدة 
المبكرة ب الخبرات الثقافية والتربوية والعلاجية الخاصة للأطفال المحرومين ثقافياً 
واجتماعياً ونفسياً» تزيد من نموهم العقلي والاجتماعي والتريوي» وان نتقص هذه 
الخبرات يقلل من فرص النمو ان لم يوقفها أو يؤخرها. و2 هذا الصدد يقول بلوم 
B0"‏ " ان 50 من النمو العقلي (نمو الذكاء) انما يتم من الاخصاب وسن اربع 
سنوات» وان 130 بين 4 - 8 سنوات» وإن ال 120 الباقية تتم بين 8 - 17 سنة) ٣)‏ أ). 

وإذا كان ما يقوله بلوم صحيحاًء فإن هذا يعني أن الوقاية من الإعاقة العقلية 
المسبب من عوامل ثقافية انما يتطلب انشاء وتأسيس مراكز وبيوت تدريب خاصة»› 
ودور حضانة مناسبة» ورياض أطفال لجميع أطفال الطبقات الاجتماعية والاقتصادية 
والثقافية والتركيز على الطبقات المتدنية. 

والواقع أن هذه الدراسات والنتائج التي توصلت إليها وان كانت تقدم دليلاً قوياً على 
أثر العوامل الثقافية والاجتماعية على النمو العقلي بشكل عام» فإننا لا نستطيع أن 
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نأخذها على آنها تقدم دليلاً واضحاً على أن العوامل الثقافية والاجتماعية هذه هي المسبب 
الإعاقة العقلية بامعنى الذي قبلناه ب2 حديثنا عن مفهوم الإعاقة العقلية» وإن كانت تقدم 
شيئاً فهي انما تقدم دليلاً على أن هناك علاقة بين الحرمان الثقابك والاجتماعي من جهة 
والإعاقة العقلية من جهة أخرى. 

وإن هذا الارتباط قد لا يكفي لإثبات أن هذه العوامل تسبب إعاقة عقلياً» ولڪن 
ما من شك بأن الحرمان الثقاب2 والاجتماعي والاقتصادي من العوامل التي يمكن أن تسهم 
تدني القدرة العقلية لدى الطفل» وان تحسين الوضع الثقاب والاجتماعي والاقتصادي 
للطفل انما يزيد من احتمال زيادة قدرته العقلية. إلا أن هذه الزيادة أو النقصان قد لا تڪون 
إلى الحد الذي يمكن معه الحرمان الثقاب2 والاجتماعي والاقتصادي أن يغير حالة طفل 
متفوق الذكاء إلى طفل متأخرء وان إغناء البيئة ثقافياً واجتماعياً يمكن أن يفير حالة 
طفل معاق إلى طفل متفوق الذڪاء. 

ويعيدنا هذا الحديث إلى السؤال التقليدي الذي يدور حول أثر كل من الوراثة 
والبيئة على الإعاقة العقلية أو على النمو العقلي بشكل عام؟ 

والواقع أن الإجابة عن هذا السؤال يمكن أن نستخلصها من المعادلة التي وضعها 
دوبزانسڪي 0052۸0۸5۸۷ والتي يبين فيها أن ڪل طقل يولد وهو يحمل معه مدى من 
القدرة الممكنة أو الإمكانية الجينية ) Range of Potential ability or Geno†ypic‏ 
اهمع هم) وأن النقطة التي يصل إليها الطفل 2 نموه انما تقع ب4 مكان ما بين طرك 
هذا المدى» وان هذا ما تقرره البيئة » وهذا يعني أن طفلاً ما قد يرث مدى أوسع من القدرة 
من طفل آخرء وان طفلاً قد يرث قدرة أعلى من آخر مع وجود منطقة من التداخل 
Pا ver‏ بین مدی الاثنین. 

فمثلاً يمكن أن يرث الطفل مدى من القدرة العقلية تتراوح بين 50 - 80 إلا أن 
النقطة التي يمكن أن يصل إليها الطفل بين هذين الحدين إنما تعتمد على البيئة التي 
يعيش فيها. فإذا عاش بك بيئة محرومة ثقافياً واجتماعياً واقتصادياً فإنه قد ببقى ب2 الحدود 
الدنيا من هذا المدى» وأما إذا عاش بك بيئة غنية فإنه قد ينمو إلى أن يصل إلى الحدود 
العليا من هذا المدى. 


tipa ea a e gn o a‏ 127 کک 


الباب الثاني 


إن مفهوم وراثة المدى من القدرة؛ ودور كل من الوراثة والبيئة 2 نمو القدرة 
العقلية» انما يقدم أساساً للتأكيد على أنه لا يمكن القول إن الوراثة أهم من البيئة أو إن 
البيئة أهم من الوراثة 2 نمو القدرة العقلية» وإن ما يجب أن نعيه هو أن نسعى إلى إغناء بيئة 
الطفل بشكل يساعد على نموه ضمن مدى أمكانياته الموروثة» بحيث تفتح له باب 
الوصول إلى أاقصى درجات النمو وتحقيق الإمكانية التي تحددها الوراثة ب4 إطار البيئة 
المستجيبة . 
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الفصل الثالث 
تصنيف الإمافة العقلية 


يختلف المعاقون عقليا ب مستوى قدراتهم العقلية والسلوكية» ونضجهم 
الاجتماعي ووضعهم الجسمي» كما يختلفون من حيث الأسباب التي أدت إلى العوق 
العقلي. إنهم يختلفون بك قدراتهم على التعلم والتدريب كما يختلفون به قدرتهم على 
التكيف الاجتماعي والتحكم بعواطفهم وانفعالاتهم. هذا الاختلاف والتباين ب2 
الاعاقة عقلية يدعو إلى ضرورة القيام بمحاولة لتصنيفها الى فثات مختلفة من حيث 
القدرة على التعلم والتدريب والاستفادة من البرامج الاجتماعية والنفسية والتربوية 
والعلاجية التي تقدم لم. وتأتي ضرورة مثل هذا التصنيف من حيث إنه يساعد العاملين 
4 مجال خدمة المعاقين 2 التخطيط لذه البرامج والخدمات بحيث تقدم الخدمات 
المناسبة لكل فة بشكل يتناسب مع القدرات التي يتمتع بها أفراد هذه الفئات 
لمتباينة» وهذا يعني أن البرامج والخدمات التي يمكن أن نقدمها إلى فئة الإعاقة 
العقلية البسيطة قد لا تصلح بنفس الدرجة إلى فئة الإعاقة العقلية المتوسطة أو الشديدة 
وان كانت بعض هذه البرامج صالحة ايضاً لہاتين الفئتين. 

ونقطة أخرى يجب التنبه لہا ب4 هذا المجالء وهي أن تصنيف فرد ما 4 فئة ما أو 
4 مستوى ما من مستويات الإعاقة العقلية لا يعني بالضرورة أنه يقع بل مستوى هذه 
الفئة بشكل قاطع» فقد يكون قادراً على آداء بعض المهارات بمستوى يزيد على الفئة 
التي صنف فيها. وقد يكون قادراً على أداء بعض المهارات التي قد تكون أدنى من ذلك 
المستوى. 

وبسبب هذا الاختلاف ب4 قدرات وإمكانيات الفرد الذاتية» فإنه يجب أن لا 
ينظر إلى تصنيف الفرد بك فة ما على أنه نهائي» وانما يجب أن ينظر إلى الفرد على أنه 
يملك درجات مختلفة من القدرة 2 المجالات المختلفة يمڪن ان تتغير وتنمو ڪلما ڪبر 
ونضج وقدمت له الخدمات التربوية والتدريبية والملاجية. 


ااا و ساس = 


الباب الثاني 


أما تصنيف الإعاقة العقلية ب4 فثات مختلفة فإنه يحتاج إلى معيار» وقد اختلف 
علماء النفس وعلماء الاجتماع والتربية والطب ب تصنيفاتهم للإعاقة العقلية بسبب 
اختلافهم ب2 المعيار الذي اتخذته كل مجموعة منهم أساساً للتصنيف» وستعرض هنا 
بعض التصنيفات التي تعتبر أكثر شيوعاً وتمثل وجهات نظر علماء الطب والتربية وعلم 
النفس العام وعلم النفس الارشادي وعلم الاجتماع والخدمة الاجتماعية. 


تصنيف الإعاقة العقلية حسب الأسباب : 

يميل الأطباء وعلماء البيولوجيا إلى تصنيف حالات الإعاقة العقلية على أساس 
العوامل المسببة للاعاقة العقلية على اعتبار أنها نتيجة لاضطرابات مرضية بيولوجية إلا 
أن هذا التصنيف القائم على أساس مصدر العلة يبقى عاجزاً عن تصنيف المعاقين عقلياً 
على أساس مستوياتهم ب2 القدرة على التعلم والتدريب والتكيف الاجتماعي.... الخ. 

فالتجانس الوحيد بين آفراد الفئة الواحدة على أساس هذا التصنيف هو تجانس 
4 مصدر العلة فقط» ويالتالي فقد نجد ب فئة واحدة مستويات مختلفة من القدرة» 
ونجد بے فئة ما من يستطيع الاستفادة من فرص التربية الخاصة إلى درجة قد يصل معها 
إلى إنهاء المرحلة الابتدائية مثلاً 4 حين أننا قد نجد ب4 نفس الفئة من هم غير قادرين 
على الاستفادة مطلقاً من هذه الفرص التربوية > وكذلك فقد نجد من هم قادرون على 
تدبير شؤون حياتهم الخاصة والتكيف الاجتماعي والعاطفي»› ب4 حين نجد من يعجزون 
عن ذلك 4 نفس الفئة» وكذلك فإن هذا التصنيف لا يأخذ مظاهر القدرة والتڪيف 
والسلوك أساساً بل يعتمد اعتماداً كلياً على اساس مصدر العلة» ومن بين التصنيفات 
المعتمدة على أساس مصدر العلة ما يلي: 
اولا: تصنیف ترید جولد (اهول٣؟)‏ 

يصنف تريد جولد (1961 ,لاهولء۴٣)‏ الإعاقة العقلية على أساس أسبابه إلى 
الفئات التالية: 

1- إعاقة عقلية أولية (»¡†" ae‏ ۷٣م"‏ ا"P):‏ وتشمل هذه الفئة تلك الحالات 

التي تعود أسبابها إلى العوامل الوراثية. 
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2- إعاقة عقلية ثانية (7†¡۵ €" ٣¥‏ لSec0n):‏ وتىشمل هذه الفئة تلك 
الحالات من الإعاقة العقلية التي تعود أسبابها إلى عوامل البيئة كالمرض 
والاصابات والتشوهات الخلقية التي تحدث قبل وأثناء وبعد الولادة. 

3- إعاقة عقلية مختلطة (وراثي بيئي) (۳۸۳» ل :)۸i×‏ وتشمل هذه الفئة 
تلك الحالات التي تشترك فيها العوامل أو المسببات الوراثية والبيئية معاً. 

4- إعاقة عقلية غير محددة الأسباب: وتشمل هذه الفئّة الغالبية العظمى من 
المعاقين عقلياً وخاصة مستوى الإعاقة العقلية البسيطة وهي حالات يصعب 
فيها تحديد أسباب أو عوامل معينة أدت إلى الإعاقة. 

ثانیاً: تصنیف ستراوس (ککلاه٣†5)‏ 

يقسم ستراوس المعاقين عقلياً إلى فئتين هما : 

1- النمط الداخلي (yوه‌اەم ous ۲y‏ enوEndo):‏ وتشمل هذه الفئة حالات 
الإعاقة العقلية ذات الجانب الوراثي ويلاحظ فيها نقص ذكاء أحد الوالدين 
أو كليهما أو أحد الأخوة أو بعمضهم ولا يتضح 2 هذه الحالات أي سبب 
عضوي أو تڪويني. 

2- النمط الخارجي (yوه‌امم‏ إ٣‏ كuه١عوه×€5):‏ وتشمل هذه الفئة حالات 
الإعاقة العقلية الناتجة عن عوامل خارجية قد تحدث قبل أو أثاء الولادة. فقد 
تكون الإعاقة العقلية هنا ناتجة عن اصابة أحدثت تلفاً ب4 الدماغ قبل أو 
أثناء أو بعد الولادة وتتصف هذه الحالات باضطراب التفكير وعدم الاتزان 
الانفعالي» ڪما قد يصاحبها ظهور بعض العيوب بے الجهازين الحرڪي 
والعصبي للطفل. 


التصنیف على أساس الأُنماط الاکلینیکية †¡٥7(‏ »| ¡sءها€‏ اہعiہiاC):‏ 
يمكن اعتبار هذا التصنيف نوعاً آخر من آنواع التصنيف المعتمدة على مصدر 
العلة إلا أن ما يميز هذه الفئات أو الأنماط هو ما تتصف به من تجانس 4 مظهرها 


الجسمى الخارجى من خصائص يطلق عليها الانماط الاكلينيكية. ويعتمد هذا 
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التصنيف على وجود بعض الخصائص الجسمية والتشريحية والفسيولوجية المميزة لڪل 
فئة» بالإضافة إلى وجود الضعف العقلي 55٤٣ع‏ ل١أ"-عااع۴»‏ ويصعب حصر هذه 
الأنماط جميعها 2 هذا المقام. ولعل أهمها وأكثرها شيوعاً: 
اولاً: متلازمة داjg Down syndrome‏ 

تتميز هذه الفئة بخصائص جسمية واضحة تشبه ب مظهرها الخارجي وخاصة 
من حيث ملامح الوجه» ملامح الجنس المنغولي» ومن هنا جاءت التسمية. ويشبه أفراد 
هذه الفئة بعضهم بعضاً بشكل واضح كما لو آنهم جميعاً ينتمون إلى أسرة واحدة ب 
حین أنه لا يوجد شبه بينهم وبين أفراد أسرهم الأسوياء. معظم أفراد هذه الفئة تكون 
نسبة الذكاء عندهم بين 25 - 50 درجة فقط ب4 حين أن نسبة قليلة منهم تتراوح نسبة 
ڏذڪاءهم بين 50 _ 70. 

من أهم الخصائص المميزة لافراد متلازمة داون محيط الرأس أقل من العادي 
وقلة الشعر وجفافه وخلوه من التجاعيد» العينان منحرفتان إلى أعلى وتميلان الى 
الضيق والأنف عريض قصير أفطس واللسان كبير خشن» أما القامة والأطراف 
فقصيرةء والكفان عريضتان سميكتان والأصابع قصيرة» وكذلك يلاحظ صغر 
حجم الأعضاء التناسلية بالاضافة إلى تأخر 2 الكلام والنمو الحركي» وفيما يتعلق 
بالخصائص الانفعالية للمنغوليين فإنهم يتصفون باللطف والمرح وحب التقليد والتعاون 
اٿم )2006 „(Hallahan & Kauffman,‏ 
شانیاً: القماءة أو الئلقصاع Cretinism‏ 

وهي حالة تنتج بك الغالب عن انعدام أو قلة افراز الغدة الدرقية مما يسبب تلفاً ب 
الدماغ» وتتميز هذه الفئة بقصر القأمة وقد لا يزيد طول الفرد على 90 سم مهما بلغ 
من العمر» أما نسبة الذكاء فقد لا تزيد عن 50 درجة ب4 حدودها العلياء ومن 
خصائص هذه الحالة التأخر 4 النمو وخشونة الشعر وغلظ الشفتين وتضخم اللسان 
وقصر الرقبة وسماكتها» وقصر الأطراف والأصابع وسماكتها وخشونة الصوت وبطء 
الحركةء أما أسنان المصاب بالقصاع فإنها لا تنمو نموا كاملا وغالباً ما تسقط ل 
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سن مبكرة. ولا يصل المصاب بالقصاع ب2 الغالب إلى النضج الجنسي» كما أن عمر 
المصاب يڪون قصيراً. 
خالثاً: اصتسlaء‏ الدleغ Hydrocephaly‏ 

تتميز هذه الحالة بشكل خاص بكبر أو تضخم الرأس وبروز الجبهة نتيجة 
لزيادة السائل المخي الشوكي بشكل غير عادي» ويسبب ضغط هذا السائل على 
الدماغ تلفاً فيه وتضخماً ب الجمجمة» ويتراوح محيط الجمجمة ب هذه الحالة بين 
75-5 سم» ويتوقف مدى الإعاقة العقلية بك هذه الحالات على مقدار التلف الحاصل 
ب أنسجة المخ نتيجة ضغط السائل» وترافق هذه الحالة خصائص معينة يبدو فيها رأس 
المصاب على شكل حبة اجاص (الكمثرى) المقلوبة وجلد الراس مشدوداً» كما 
ترافقها اضطرابات 4 الحاسة البصرية والسمعية والنمو والتوافق الحركي بالإضافة 
إلى نوبات الصرع التي تظهر عند المريض» ويغلب 2 أسباب هذه الحالة أن تكون نتيجة 
العدوى آثناء الحمل مثل الزهري والالتهاب السحائي أو عوامل وراثية. 

آما تشخيص هذه الحالة فيمڪن أن يتم مبڪراً عن طريق قياس محيط الراس 
وملاحظة يافوخه (وهو البقعة الرخوة منه). وأما العلاج فيمكن أن يتم عن طريق 
الجراحة التي تقصد الى تصحيح دورة السائل المخي الشوكي وتخفيف الضغط عن 
المخ. 
رابعاً: حالٺٺت صغ |لدleغ Microcephaly‏ 

وتتميز هذه الحالة بصغر حجم الجمجمة وصغر حجم المخ» ويتخذ الراس فيها 
الشكل المخروطي» ويبدو جلد الرأس مجعداً» كما تتصف هذه الحالة بضعف ب 
النمو اللغفوي وعدم وضوح الكلام وتصاحبها حالات تشنج ونوبات صرع مع زيادة ب4 
النشاط الحركي. 

وأما أسباب هذه الحالة فترجع إلى إصابات الجنين ب الشهور الأولى نتيجة 
العدوى والالتهابات السحائية أثناء الحمل أو تعرض الأم الحامل إلى الأشعة والصدمات 
الكهربائية كما أن التحام عظام الجمجمة مبكراً قد لا يسمح للمخ بان ينمو نمواً 
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طبيعياً فيسبب الإعاقة العقلية» هذا بالإضافة إلى احتمال وراثة هذه الحالة نتيجة وجود 
خامساً: كبر |lدleغ Macrocephally‏ 

وتتميز هذه الحالة بكبر محيط الجمجمة وكبر حجم الدماغ وخاصة ب حجم 
المادة البيضاء والخلايات الضامة ب2 المخ. أما مستوى ذكاء الذين يعانون من هذه الحالة 
فلا يتعدى 25 - 50 درجة. 

تتميز هذه الحالة بالإضافة إلى كبر حجم الجمجمة خاصة فوق الحاجبين 
والاذنين باضطراب 2 البصر وحدوث التشنجات» أما مدى الضعف العقلي 2 هذه 
الحالة فيتوقف على مدى التلف الذي يصيب المخ» وأسباب هذه الحالة ليست معروفة 
تماماًء وإنما يرجع فيها أن تكون نتيجة عيوب 2 المخ تنتقل عن طريق الوراثة. 
سادساً: حالات العامل الریزيسي (٣٥†ء»۴‏ .1 .۸) 

وترتبط هذه الحالات باختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل الريزيسي 
وقد تحدثنا عن هذه الحالة بشيء من التفصيل 2 الحديث عن أسباب الاعاقة. 
شافعا؟ حالات البول اٹفینیکلتيوني (PKU) Phenylke†onuria‏ 

وهي حالات نادرة جداً تكون نتيجة وجود الفينيلكتيون ب4 الدم» ولا تتعدى 
نسبة ذكاء الذين يعانون من هذه الحالة عن 50 درجة ب4 حين أنها تكڪون غالباً أقل من 
5 درجة» وقد تحدثنا أيضاً عن هذه الحالات 2 الحديث عن أسباب الاعاقة. 
شامتاً: العته العائلي اطم Amaurotic Familial Idiocy‏ 

وهي حالة ضعف عقلي نتيجة مرض ب الجهاز العصبي يؤدي إلى الحالة بعد نمو 
سوي خلال العام الأول من عمر الطفل. وهذه الحالة وراثية وتتعدد 4 الأسرة الواحدة 
وفيها تتأثر الخلايا المصبية فتنتفخ وتتورم وتمتليء بالدهن مما يؤدي إلى العمى 
والضعف العقلي حتى تصل إلى الإعاقة العقلية الشديدة (تقل نسبة الذكاء عن 25 
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درجة)» وقد يصاحب هذه الحالة الشلل والنوبات التشنجية وفقدان الضبط الانفعالى 
وغالباً ما تنتهي بالموت. 


التصنيف السيكومتري: 

يستند هذا التصنيف إلى درجة الذكاء حيث ينظر علماء النفس إلى القدرة 
العقلية (الذكاء) على أنها قدرة تتوزع بين الناس توزيعاً عادلاً يمثظه منحنى التوزيع 
الطبيعي للصفات البشرية والمعروف بمنحنى غاوس (55ا60). وعلى هذا الأساس يقسم 
علماء النفس نسبة الذكاء إلى فثات على أساس الانحراف المعياري عن المتوسط 
الحسابي لنسبة أفراد المجتمع. ويتفق معظم علماء النفس ومن بينهم وكسلر على أن 
الإعاقة العقلية تبدا من نسبة ذكاء 70 درجة التي تقل عن المتوسط بدرجتين معياريتين. 

وهناك بالطبع فروق بين أفراد تلك الفئة 2 نسبة ذكائهم» ولہذا السبب فقد 
حاول علماء النفس تصنيفهم على هذا الأساس إلى ثلاث فئات حسب نسبة الذكاء 
كما تقيسها اختبارات الذكاءء وهذه الفئات هي: 
أولاً: الإعاقة العقلية البسيطة (Mild Retardation)‏ 

تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بين (55 - 70) درجة كما يتراوح العمر المقلي 
لأفرادها 2 حده الأقصى بين 7 - 10 سنوات» ويتميز أفراد هذه الفئة من الناحية 
العقلية بعدم القدرة على متابعة الدراسة ب الفصول العادية» مع العلم بأنهم قادرون على 
التعلم ببطء وخاصة إذا وضعوا ب2 مدارس خاصة أو فصول خاصة بك المدارس العاديةء 
أو قدمت لهم الرعاية الخاصة الفردية ب2 الصفوف العادية» ويمكن لذه الفئة أيضاً ان 
تتعلم القراءة والكتابة والحساب» ولا يتجاوز أفراد هذه الفئة ب4 الغالب المرحلة 
الابتدائية على تكرر الاخفاق أشاءها. أما من الناحية الاجتماعية فيتمتع أفراد هذه 
الفئة بدرجة معقولة من التوافق الاجتماعي بحيث يتمكن الواحد منهم ان يكيف 
حياته من الناحية الاقتصادية ويكسب ميشه من خلال تعلم حرفة ما. وتمثل هذه الفئة 
حوالي 70 من مجموع المعاقين عقلياً. 
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شانیاً: الإعاقة العقلية انئتوسطة (Moderate Retardation)‏ 

تتراوح نسبة ذكاء أفراد هذه الفئة ما بين (40- 54) درجة» ڪما يتراوح 
عمرهم العقلي بين 3 - 7 سنوات 4 حده الأقصى» ويتميز أفرادها من الناحية المقلية 
بأنهم غير قادرين للتعلمء 4 حين أنهم قابلون للتدريب على بعض المهارات التي 
تساعدهم 2 المحافظة على حياتهم ضد الاخطار حيث يمكن تدريبهم على قطع 
الشارع بسلام أو تفادي حريق وغير ذلك من الأخطار. أما من الناحية الاجتماعية فإنهم 
لا يستطيعون التوافق الاجتماعي ولا يتحملون المسؤولية» وأما نسبتهم فلا تزيد على 
2 من مجموع المعاقين عقلياً. 
ثالثاً:؛ الإعاقة العقلية انلشديدة (Severe Retardation)‏ 

تقل نسبة ذكاء أفراد هذه الفئة عن 39 - 25ء درجة ولا يزيد العمر العقلي لم 
على أڪثر من ثلاث سنوات» ويتصف أفرادها من الناحية العقلية بعدم القدرة على 
التعلم والتدريب» فلغتهم ب2 الغالب مشوهة» ويكون التفڪير 2 ادنى مستوياته» ويبدو 
لغير المتخصصين ان التفكير لديهم يكاد يكون معدوم»أما من الناحية الاجتماعية 
فإنهم لا يتحملون المسؤولية كما أنهم غير قادرين على التكيف اجتماعياً. 

آما نسبة هذه الفئة بين المعاقين عقلياً فهي قليلة جداً لا تزيد على 15. وتكون 
قابلية هؤلاء لللإصابة بأمراض شديدة ب4 الغالب عالية جداًء ولهذا السبب فهم لا 
يعمرون طويلاًء وإذا عاشوا فغالباً ما نجدهم ب4 مؤسسات خاصة. 
رابعاً: الإعاقة العقلية الشديدة جداً (Profound Retardation)‏ 

و العمر العقلي لهم يكون ب4 حدود العامين » ويقل ذكاؤهم عن (25) درجةء 
أما نسبة هذه الفئة بين المعاقين عقلياً فهي قليلة جداً لا تزيد على ۸3ء ويحتاج أفراد 
هذه الفئة ب2 الغالب إلى رعاية كاملة وإشراف مستمر لأنهم لا يستطيعون حماية 
أنفسهم من أي خطر» كما أنهم لا يستطيعون إعالة أنفسهم. 

لقد وجهت انتقادات متعددة لذا التصنيف المعتمد على نسبة الذكاء على اعتبار 
أنه لا يعطى جديداً ولا يضيف معرفة جديدة عن الطفل الذي يقع ب4 فئة ماء ذلك لأن 
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نسبة الذكاء ليست العامل الأساسي الذي يحدد سلوك الفرد وأداءء ب4 الحياة العامة» 
وليست هي المسؤولة الوحيدة عن تحصيله أو تكيفه الاجتماعي» فهي تعڪس جانباً 
واحداً فقط من جوانب شخصيته يتمثل ب2 القدرة العقلية العامة . وعلى الرغم من وجود 
اختلاف ب درجة الأداء العقلي أو السلوك الاجتماعي بين هذه الفئات الأريع» إلا أنه 
يجب التأكيد أيضاً على أن هناك فروقاً واسعة بين أفراد الفئة الواحدة» تماما كما 
هو الحال بالنسبة للأفراد العاديين حيث يتوافر عدد كبير من المتغيرات التي تؤثر على 
الأفزاد تسيا وجسميا 
التصنيف النفس اجتماعي اهiءهS‏ -٥۸ءرء٥:‏ 
يعتمد هذا التصنيف السلوك التكيفي القائم على أساس عوامل النضج والتعلم 
والتكيف الاجتماعي بالاضافة إلى اعتماده على نسبة الذكاء التي اعتمدت ب 
التصنيف السابق أساس بك تصنيف الإعاقة العقلية. 
أما الأسباب التي تبرر اعتبار السلوك التكيفي أساساً مهما ب4 تحديد الإعاقة 
العقلية بالإضافة إلى نسبة الذكاء فهي ما يلي: 
1- عدم وجود اتفاق عام على تعريف الذكاء من جهة ومفهوم الذكاء من جهة 
آخرق: 
2- عدم وجود اتفاق عام على تحديد العوامل التي تقيسها اختبارات الذكاء. 
3- وجود كثير من العوامل التي تظهر تبايناً 4 درجات الأفراد على آي اختبار 
من اختبارات الذكاء وهذا ما يسمى بخطاً القياس. 
4- إن اختبارات الذكاء تقيس معدل مستوى القدرات فقط وقد تعجز عن قياس 
جوانب النمو الاجتماعي والعاطفي مثلاً. 
5- عدم وجود اتفاق بين علماء النفس على درجة نسبة الذكاء التي يبدأ عندها 
الضعق. 
6- إمكانيات وجود الخطاً ب4 تفسير نتائج اختبارات الذكاء للفرد المعاق» خاصة 
عندما يحصل الفرد على درجات مرتفعة على بعض المقابيس ودرجة أخرى 
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منخفضة على مقاييس أخرى. وبالتالي فإن معدل درجات الفرد على أجزاء 
الاختبار الواحد لا يساعد على فهم التباين 2 قدراته العقلية ولذلك فإن تقييم 
المستوى العقلي الوظيفي للفرد يحتاج إلى النظر 4 نسبة الذكڪاء والتڪيف 
الاجتماعي معاً. يمثل هذا الاتجاه الجمعية الأمريكية للإعاقات التطورية 
وlلفڪرıۃة (The American Association on Intellectual and‏ 
Developmental Disabilities, AAIDD)‏ حيث واڪب هذا التغير 
تعديلاً لمصطلح الإعاقة العقلية ليصبح الإعاقة التطورية والفكرية 
„(Intellectual Disability)‏ 
أولاً: الإعاقة العقلية البسيطة (لا۸) 
وهي الفئة التي تقابل الفئة الاولى 2 التصنيف السابق مع اختلاف بسيط به 
تحديد نسبة الذكاء» حيث تعتبر 2 هذا التصنيف ببن 55 - 69 درجة. ويعتبر أفراد 
هذه الفئة قابلين للتعلم والاستفادة من البرامج التربوية مع العلم بأنهم بطيئو التقدم» 
كما أن لديهم إمكانية الاستقلال اجتماعيا واقتصاديا 2 المستقبلء وهم بحاجة إلى 
برامج تريوية مباشرة لمساعدتهم على التكيف وتقبل الانماط الاجتماعية والأهداف 
المهنية الحقيقية كما آنهم يحتاجون إلى التوجيه 2 اختيار الأعمال المناسبة لهم. 
ثانياً: الإعاقة العقلية المتوسطة (Moder a†e)‏ 
وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بين 40 - 54 درجة ويعاني أفرادها من التأخر بك 
النمو العام» على أنه يمكن اعتبار معظمهم قابلين للتدريب إذ يمكن تدريبهم للعناية 
بأنفسهم» إلا أنهم مع ذلك يبقون بحاجة إلى الإشراف الذي يمكن أن يستفيدوا منه 2 
تعلم بعض المهارات الحياتية العامة كالأعمال المنزلية ويمكن إعداد بعضهم للقيام 
بأعمال بسيطة. وقد يحتاج بعضهم إلى أن يوضعوا ب4 مراكز خاصة. 
فالثاً: الإعاقة العقلية الشديدة )5Severe(‏ 
تترواح نسبة ذكاء هذه الفئة بين 25 - 39 درجة» أما قدراتهم على تعلم اللغة 
والقدرات الحركية وتعلم الكلام فمحدودة جداًء إلا أن بعضهم يستطيع تعلم مهارات 
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معينة وتنمية بعض الإمكانيات التي تمكنهم من العناية بأنفسهم إلى حد ماء وقد 
يحتاج بعضهم إلى إيداع 4 مراكز الرعاية الداخلية» بينما يستطيع العديد منهم 
الاستمرار ب2 حياة المنزل و2 جو الأسرة. 
رابعاً: الإعاقة العقلية الشديدة جدا (ك )۴٣٠۴ ٥٣‏ 

تقل نسبة ذكاء هذه الفئة عن 25 درجة» كما يعاني أفرادها من ضعف رئيسي 
النمو الجسمي وبك قدراتهم الحسية والحركية وغالباً ما يحتاجون إلى رعاية 
وإشراف دائمين سواء ب2 المنزل أو ب4 مراكز الرعاية الخاصة. أما إذا تمكن بعضهم 
من تعلم بعض المهارات الأساسية فإنها تكون بك العادة ب4 حدها الأدنى مع نمو بسيط 
4 القدرة اللفظية. إنهم مع ذلك يبقون ب4 حاجة إلى الرعاية المستمرة. 
التصنيف التربوي: 

يصنف التربويون المعاقين عقلياً إلى فئات اعتماداً على قدراتهم على التعلم. 
ويستند إلى ما يمكن أن نطلق عليه مبدأ الصلاحية أو الكفاية التربوية» ويبدو ذلك 
واضحاً ب4 تقسيم الفثات التي يتضمنها هذا التصنيف» ووفقاً لذا التصنيف يمكڪن 
تصنيف المعاقين عقلياً إلى الفئات الثلاث الرئيسية التالية: 
أولاً: lلãتlبjgJ (Educable Mentally Retarded) plaid‏ 

وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بين 50 - 55 إلى 75- 79 درجة» ولا يستطيع 
أفراد هذه الفئة الاستفادة من البرامج التربوية ب4 المدرسة العادية بشكل يوازي الطلبة 
الأسوياء. إلا أنهم تبقى لديهم إمكانية النمو 4 ثلاثة مجالات» إذا قدمت لهم فرص 
التربية الخاصة عن طريق العناية الفردية ب4 المدرسة العادية أو عن طريق فتح صفوف 
خاصة لهم أو مدارس خاصةء أما تلك المجالات فهي: 

1- حد أدنى من القدرة على التعلم 2 المواضيع الاكاديمية 2 المدرسة. 

2- القدرة على التكيف الاجتماعي إلى حد يكون فيه الفرد معتمداً على نفسه. 

3- حد أدنى من الكفاءة المهنية يستطيع معه متابعة مهنة ما 2 مرحلة النضج. 


139 


الباب الثاني 


إن بعض الباحثين لا ينظر للأطفال القابلين للتعلم بانهم معاقون عقلياً خلال 
مرحلة الطفولة المبكرة إلا ان هذا الإعاقة العقلية تظهر بشكل يمكن ملاحظته 2 
النشاطات العقلية خلال مرحلة ما قبل المدرسة» ويكون نمو الطفل ب2 معظم الأحيان 
طبيعياً إلى أن يظهر اخفاقه رط مسايرة العملية التعليمة ب4 المدرسة مقارنة مع نظرائه» 
ويتم التركيز ب4 هذه الفئة على البرامج التربوية الفردية. حيث إنهم لا يستطيعون 
الاستفادة من البرامج التربوية 2 المدارس العادية بشكل يماثل الطلبة الأسوياءء 
ويتضمن محتوى مناهج الأطفال القابلين للتعلم المهارات الاستقلالية» والحركية»› 
واللغوية» والأكاديمية كالقراءة والكتابة والحساب» والمهارات المهنية» والاجتماعية. 
ثانیاً: القابلون للتدريب (Trainable Mentally Retarded)‏ 

تظهر الإعاقة العقلية لدى أفراد هذه الفئة 4 مراحل مبكرة جداً قد تبدأ ك 
مرحلة الرضاعة أو الطفولة المبكرة يرافقه تأخره 2 القدرة على الكلام والمشي 
بالإضافة إلى بعض العيوب 2 الاعضاء الجنسية» وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة ما بين 
0 50 إلى 35 - 55 درجة»ء وهم غير قادرين على التعلم 2 مجال التحصيل 
الأكاديمي» إلا انهم قابلون للتدريب 2 المجالات التالية: 

1- تعلم المهارات اللازمة للاعتماد على النفس. 

2- التكيف الاجتماعي 2 نطاق الأسرة والجيرة. 

3- تقديم بعض المساعدة 2 نطاق الأسرة والمدرسة والعملء ولذا فإن برنامجهم 

التعليمي يهدف أساساً للتدريب على المهارات الاستقلالية كالعناية بالنفس» 
إضافة إلى مهارات التأهيل المهني. 

(The Totally Dependent) jgıدlnتcا فالثا:‎ 

وهي حالات الاعاقة العقلية الشديدة وهي أكثر مستوياتها تدنياً وتدهوراً» وهم 
غير قادرين حتى 2 العناية بأنفسهم أو حمايتها من الأخطارء ويطلق عليهم غير قابلين 
للتدريب ع اه٣‏ اه٣‏ ٣لا‏ وتقل نسبة ذكاء هذه الفئة عن 25 - 30 درجة ويعتبرالواحد 
منهم غير قابل للاستفادة من التعلم أو التدريب» لذا يعتمدون اعتماداً كلياً على غيرهم 
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طوال حياتهم ويحتاجون رعاية متخصصة 4 النواحي الطبية والصحية والنفضسية 
والاجتماعية إما داخل مؤسسات خاصة أو 4 مراكز علاجية أو 2 محيط أسرهم. 
بالإضافة إلى التصنيفات الخمسة السابقة التي ذكرت بالتفصيل فقد اشار 
كيرك (1972 ,1۴۸) إلى عدد من التصنيفات الأخرى نذكرها هنا بإيجاز: 
1- تصنيف الجمعية الوطنية الأمريكية للأطفال المعاقبن ) The National‏ 
:(Association for Retarded Children‏ 
يعتمد التكيف الاجتماعي أساساً للتصنيف وهو يضع المعاقين ب2 الفئات التالية : 
أ- الاعتمادي الحدي (الہامشي( :Marginally Dependent‏ ونسبة 
الذكاء فيها بين 50 75 درجة. 
ب- الاعتيادي الجزئي ٣ع‏ ل١ءم0‏ -أ"ع5: ونسبة الذكاء فيها بين 25 _ 
0 درجة. 
ج- الاعتمادي ۸۴ع ل۸ءمe‏ 0 : نسبة الذكاء فيها تقل عن 25 درجة. 
2- تصنيف منظمة الصحة اaıkllal :(The World Health Organization)‏ 
وتصنف الإعاقة العقلية على النحو التالي: 
أ- الإعاقة العقلية البسيط ۷ا٣‏ ٣ه"‏ انك لا : وتتراوح نسبة الذكاء 
فيه بين 50 - 60 درجة. 
ب- الإعاقة العقلية المتوسط Moderate Sub normali†¥‏ : وتتراوح نسبة 
الذكاء فيه بين 20 - 49 درجة. 
ج- الإعاقة العقلية الشديد Y†أاه"‏ ٣ه"‏ الاك :5e۷e۴١‏ وتتراوح نسبة 
الذكاء فيه بين 0 - 19 درجة. 
3- تصنيف الجمعية الأمريكية للطب النفسي ) The American Medical‏ 
:(Association‏ 
وتصنف الإعاقة العقلية على النحو التالي: 
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أ- الضعف العقلي البسیط Mental Deficiency‏ 4اMi:‏ وتتراوح نسبة 
الذكاء فيه بين 70 - 85 درجة. 

ب- الضعف العقلي klتugط Moderate Mental Deficienc¥‏ : aîgرglح‏ 
نسبة الذكاء فيه بين 50 - 70 درجة. 

ج- الضعف العقلي الشدید Severe Mental Deficiency‏ : وتتراوح نسبة 


الذكاء فيه بين صقر 50 درجة. 
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الفصل الرابع 
الخصائص والتشخيص 


يترتب على الإعاقة العقلية مجموعة من الخصائص الجسمية والسلوكية 
والانفعالية والعقلية والتربوية والاجتماعية» وتؤثر هذه الخصائص على الشخص المعاق 
من حيث قدراته على التعلم والتعامل مع الآخرين» وكذلك على المحيطين به ڪالأسرة 
التي تواجه صعوبات عديدة 4 التعامل معه مما يرهق أفرادها» وكذلك أفراد المجتمع 
الذين يحتاجون لفهم كيفية التعامل مع الشخص المعاق عقلياً وبالتالي فهم خصائصه 
بشكل جيد» والوقوف على نواحي التشخيصء» وفيما يلي توضيح لہذه الخصائص: 
الخصائص والصفات العامة للمعاقين مقلياً : 

إن محاولة التعرف على خصائص المعاقين عقلياً تقتضي - إذا أريد لها الدقة - 
العودة مرة أخرى إلى تصنيف الإعاقة العقلية والتعرف على الصفات والخصائص التي 
تتصف بها كل فئة من فئات الإعاقة العقلية عن الأخرى» لأن الخصائص و الصفات 
التي تظهر عند فئة ما قد لا توجد هي نفسها وبالدرجة ذاتها عند الفئة الأخرى» كما 
أن الخصائص التي يمكن ان تصف طفلاً مختلفاً 4 فئة معينة قد لا تكون هي نفسها 
التي تصف طفلاً عن آخر ب الفئة ذاتها أيضاً. فالمعاقون عقليا ليسوا فئة متجانسة 
يمكن تحديد خصائص عامة تظهر لدى كل آفراد تلك الفثة» وانما ينطبق عليهم ما 
ينطبق على الأسوياء من حيث الفروق الفردية التي توجد بينهما فيما يتعلق بالجوانب 
العقلية والاجتماعية والماطفية والجسمية أيضاً. 

على الرغم من الاعتراف بصعوبة الحديث عن مظاهر عامة للإعاقة العقلية 
ستكون المحاولة هنا هي التعرف أولاً على الخصائص العامة للمعاقين عقلياً بشكڪل 
عام» مع الاعتراف بأن تلك الخصائص لا توجد كلها لدى حالة واحدةء وانما قد 
تنطبق أيضاً على أشد حالات الإعاقة العقلية وتخف حدتها ب حالات الإعاقة العقلية 
البنيطة: 
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يتصف المعاقون عقليا بشكل عام بتأخرهم ب4 النمو وقابليتهم للتمرض للاصابة 
بالأمراض ونقص القدرة على ضبط السلوك الاجتماعي» كما أنهم يتصفون بإخفاقهم 
جزئياً أو كلياً عن اعالة أنفسهم» و رغباتهم من المستوى الغريزي» فهم يسيرون حسب 
مبدأ اللذة بالدرجة الأولى. أما بالنسبة لمتوسط العمر» فهم يتصفون بقصر العمر مقارنة 
مع الأسوياء. 

يمكن الحديث هنا عن خمس فئات من الخصائص العامة للمعاقين عقلياً هي: 
أولاً: الخصائص الجسمية 

يتصف المعاقون عقلياً بتأخر النمو الجسمي وبطئه وصغر الحجم بشكل عام» 
كما أن وزنهم أقل من العادي ويصغر حجم الدماغ ويقل وزنه لدى المعاق عن المتوسط» 
كما تظهر أحياناً تشوهات 4 شكل الجمجمة والعينين والقم واللسان والأطراف 
والأصابع. أما بالنسبة للنمو الحركي فيظهر الأفرادُ المعاقون عقلياً صعوبات حركية 
وعدم دقة ب2 التآزر الحركي البصري وعدم الاتزان الحركي 4 بعض الحالات» 
وكذلك ب استخدام العضلات العامة والدقيقة كالمشي والركض والكتابة وتزداد 
الصعوبات الحركية مع زيادة حدة الإعاقة. وكذلك الأمر بالنسبة للنشاط الجنسي»› 
حيث نجد تأخراً فيه و بعض الأحيان نجد ضموراً ب4 الأعضاء التناسلية لدى الذين 
يعانون من الاعاقة العقلية» وتشير نتائج الأبحاث التي أجريت بك هذا الميدان إلى وجود 
فروق بين القابلين للتعلم والعاديين من حيث مستوى نموهم الجسمي والحركي» فهم 
بصفة عامة أقل طولاً وزناً ومتأخرون عن العاديين ب4 نموهم الحركي. و قد أوضحت 
دراسة سلون 5|0۵۸ وجود فروق بين القابلين للتعلم وبين العاديين 2 المهارات الحركية 
المختلفة» غير أن هذه الفروق ليست كبيرة بحيث يمكن القول إن هؤلاء الأطفال 
يصلون ب نموهم الجسمي والحركي إلى مستوى قريب من مستوى العاديين باستشاء 
الحالات التي يرجع فيها الإعاقة العقلية إلى إصابات 2 الجهاز العصبي المركزي حيث 
غالباً ما يصاحب الإعاقة العقلية اضطراب ب المهارات الحركية. 
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ثانياً: الخصائص العقلية 
تتلخص الخصائص العقلية للمعاقين عقلياً بوجه عام 4 تأخر النمو العقلي وتدني 
نسبة الذكاء بحيث تقل عن 70 درجة» وكذلك الأمر فيما يتعلق بالعمليات العقلية 
الأخرى» مثل ضعف الذاكرة والانتباه والإدراك والتخيل والتفكير والقدرة على الفهم 
وا لمحاكمة» والقدرة على التركيز وتكون نتيجة ذلك ضعفاً ب4 التحصيل و نقصاً ب 
المعلومات والخبرة» كما أن معدل نموهم المقلي أقل من النمو العقلي للأطفال العاديين 
هذه الفئة عن طريق الممارسة والخبرة المباشرة» كما يستطيع أن يستخدم عمليات 
التفكير والتمييز والتقييم 4 حدود مستواه العقلي المحدود. ومن أهم الخصائص 
العقلية لذه الفئة ما يلي: 
- الميلنحوتبسيط المفاهيم: حيث لا يستطيعون استخدام المجردات 
ويستخدمون المحسوسات 2 تفكيرهم» ويعرفون الأشياء على أساس 
الشكل أو الوظيفة. 
- ضعف القدرة على التذكر والانتباه: إن قدرة الفرد المعاق عقلياً أقل وأضعف 
من قدرة الأفراد العاديين على تركيز الانتباه. 
 -‏ ويمتبرضعف الانتباه من أهم العوامل التي تكمن وراء الصعوية ب التعلم 
التي يواجهها أفراد هذه الفئة. 
ثالثاً: الخصائص الاجتماعية 
يتصف المعاقون عقليا بضعف القدرة على التكيف الاجتماعي لدرجة دعت بعض 
علماء النفس إلى اتخاذ القدرة على التكيف الاجتماعي أساساً ب تصنيف المعاقين 
عقلياً إلى فثات وفق قدراتهم على هذا التكيف وبالطبع هناك تفاوت ڪبير بين هذه 
الفئات 2 القدرة على التكيف الاجتماعي» وبشكل عام فإننا نجد ايضاً ان المعاقين 
عقلياً يتصفون بنقص الميول والاهتمامات وعدم تحمل المسؤولية» ‏ وكذلك نجد ان من 
الخصائص التي يتصف المعاقين عقلياً بها اضطراب مفهوم الذات حيث نجد أن المعاق 
عقليا كثيراً ما ينظر لنفسه بالدونية» وأنه أقل من غيره أو أنه لا قيمة له وبالطبع فإن 
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هذا المفهوم المضطرب ينعكس إلى حد كبير جدا على سلوكه الاجتماعي بشڪل 
خاص واهتمامه بنظافته الشخصية أيضاًء فنجده لا يهتم بتكوين علاقات اجتماعية 
وخاصة مع أبناء عمره» ولمذا فإنه يميل إلى المشاركة مع من هم أصغر منه سنا ب 
ممارسات اجتماعية.ومن الخصائص التي يتصفون بها عدم القدرة على إبداء ردود فمل 
وعدم القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع الغيرء والميل نحو مشاركة الأصغر 
سناً ب نشاطاتهم» وعدم تقدير الذات ويظهر بعض المعاقين عقلياً مشكلات سلوكية 
وأنماط شخصية غير تكيفية › وانفعالات شديدة وغير مبررة. 
رابعاً: الخصائص اللغوية 

التأخر ب النمو اللغوي يساير إلى حد كبير التأخر بك النموالعقلي» يواجه 
الأفراد المعاقون عقلياً صعوبات واضحة ب2 التعلم اللغوي وبخاصة ب4 التعبير اللفظي» 
وسبب ذلك هو ارتباط النمو اللغوي بالقدرات المعرفية وما تتطلبه اللفة من إدراك 
للمعاني والمفاهيم» وأشارت الدراسات إلى أن الاختلاف بين العاديين والمعوقين عقلياً هو 
اختلاف 2 درجة النمو اللغوي ومعدله» كما يعاني معظم المعاقين عقلياً من مشكڪلات 
لغوية مختلفة كالإبدال وضعف التعبيروقلة المحصول اللوي من المفردات والجملء 
وأكثر المشكلات اللغوية شيوعاً لدى المعوقين عقلياً هي مشكلات النطق والتأتاأة» 
وقلة عدد المفردات اللغوي» وضعف بناء القواعد اللغوي» وتبقى شيوع مشكلات اللفة 
عند المعوقين عقلياً اكثر منها عند العاديين .وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة عامة بين 
70-5 درجة» وعمرهم العقلي ب2 أقصى حدوده يتراوح بين 7- 11 سنة» بمعنى أن 
مستوى تحصيلهم يڪون للصت الخامس ابتدائيء يتأخرون 4 الكلام لكنهم نادراً 
ما يعانون من البكم» ويشيع البكم بين الأطفال شديدي الإعاقة ويكون مستوى اللغة 
لدى هذه الفئة بدائياً فهم يصدرون أصواتاً وألفاظاً غير مفهومة وكلامهم يعوزه 
الوضوع والمعنى والترابط. وقد تبين بان تأخر الكلام الناجم عن ضعف ب القدرة 
العقلية يأخذ صوراً وأشكالاً متعددةء أي درجة من درجات الاعاقة العقلية تؤثر 2 
تطور الكلام وس4 القدرة على النطق والتعبير» فهو إما أن يڪون على شڪل إحداث 
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أصوات لا دلالة لها يستخدمها الطفل المتأخر عقلياً كوسيلة للتخاطب والتفاهم» وهو 
ي هذه الحالة يون أقرب للطفل الأصم» الأبڪم» وإما أن يڪون على شڪل آخر 
حيث نجد الطفل وقد تقدمت به السن وتجاوز مرحلة استعمال اللغة جيداً» ولكنه ما 
يزال يستخدم الإشارات» والإيماءات»› وحركات الوجه والجسم. 
خامساً: الخصائص العاطفية والانفعالية 

يتتصف المعاقون عقليا من الناحية العاطفية بعدم الاتزان الانفعالي وعدم 
الأستقرار والدو ما يرون سنرعة ألقاقر أحياتا بط الإشال عباتا اخري ما 
ردود الفعل العاطفية والانفعالية عندهم فهي أقرب إلى المستوى البدائي» وهم أيضاً أقل 
قدرة على تحمل القلق والاحباط» كما يتميزون بعدم اكتمال نمو الانفعالات وتهذيبها 
بصفة عامة كما يتصفون بالانسحاب والعدوان. 
الخصائص والصفات الخاصة للمعاقين عقلياً ضمن الفنات المختلفة : 

تظهر لدى كل فئة من فئات الإعاقة العقلية صفات وخصائص قد تختلف نوعاً 
وكماً عن صفات وخصائص الفئة الأخرى.فالقدرة العقلية والقدرة على التعلم» والقدرة 
على التكيف الاجتماعي - وإن كانت متدنية لدى جميع فئات الإعاقة العقلية بالمقارنة 
مع الأفراد الأسوياء الذين يتمتعون بذكاء فوق مستوى الضعف العقلي - لا توجد بنفس 
الدرجة لدى جميع فئات الإعاقة العقليةء إذ نجد أن بعض فئات الإعاقة العقلية قادرة 
على التعلم الاكاديمي إلى حد ماء بك حين أن فئات اخرى لا تملك تلك القابلية» كما 
نجد أن بعض الفئات قادرة على انشاء علاقات اجتماعية مقبولة 4 حين أن فئات أخرى 
لا تملك تلك القدرة» أما من ناحية الخصائص التي تصف الفئات المختلفة فإن محاولة 
أخرى ستركز على وضع جدول لخصائص الإعاقة العقلية يعتمد على أساسين: 

الأساس الأول: هو درجة الإعاقة العقلية» وذلك اعتماداً على تصنيف الجمعية 
الأمريكية لالإعاقات التطورية والفكرية (۸۸100). 

الأساس الثاني: هو تطور هذه الخصائص مع التقدم ب4 العمر. 
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من حيث النمو الجسمي غالبا ما يمر الأطفال المعاقون بنفس المراحل التي يمر بها 
الأفراد غير المعاقين إلا أنهم يمرون بها غالبا ببطء كما أنهم يحتاجون عادة إلى وقت أطول 
فهم: يتأخرون 2 الزحف» و2 الوقوف و2 المشي و4 ضبط التبول والتبرز» كما أن 
مهارات التآزر والتناسق الحسي الحركي لديهم تكون اضعف مما هي عليه عند الأفراد 
العاديين. ومن ناحية أخرى فإن قدرة هؤلاء الأفراد على التعليم تتأثر بإعاقتهم حيث 
يكونون عادة أبطاً 2 التعليم والتحصيل المدرسي ويحتاجون إلى وقت وتڪرار أطول بے 
التعلم والتحصيل المدرسي ويحتاجون إلى وقت وتكرار أطول لتعلم نفس المهارات» وهم به 
العادة أكثر استيعابا للمفاهيم والأفكڪار المجردة ڪما أن قدرتهم على التذڪر تتأثر 
وخاصة الذاكرة قصيرة المدى وكذلك تتأثر قدرتهم على التصميم ونقل اثر التعليم من 
موقف إلى آخر» كما أنهم اقل قدرة على التعلم العفوي أو التلقائي مقارنة بغيرهم. 

إضافة إلى ذلك فإن النمو اللغوي لدى الأفراد المعاقين عقليا يتأثر فهم غالبا ما 
يتأخرون ب الكلام مقارنة بأقرانهم من غير المعاقين» وأخيراً فإن المعاقين عقليا هم 
بشكل عام اقل اعتمادا على أنفسهم 4 تدبير أمورهم الحياتية ويبقون بحاجة إلى نوع 
أو آخر من الإشراف على شؤونهم » كما أنهم أكثر قابلية لانقياد من قبل آخرين. 

وفيما يلي تلك الخصائص مرتبة 4 جدول حسب فئات الإعاقة العقلية والعمر 
الزمني: 


جدول رقم (4) 
الخصائص حسب فئات الإعاقة العقلية والعمر الزمني 


مرحلة ما قبل المدرسة من 


مرحلة المدرسة من سن | من بداية سن الشباب 21 


ألولادة حتى سن الخامسة 


(النضج والنمو) 

- يستطيع تنمية المهارات 
الاجتماعية ومهارات 
الاتصال 

- تكون الإعاقة العقلية 
بسيطة 2 المهارات 
الححسية الحركية 
ويغلب أن لا يميز عن 
الأسوياء حتى سسن 
متأخرة. 


6 سنوات إلى 20 سنة 


- يستطيع الاستمرار 
#التحسصيل 
الاڪاديمي 4 اواخر 
العقد الثاني. 

- يمڪن توجيهه نحو 
التوافق الاجتماعي. 

- قابل للتعلم 


سنة فما فوق (الڪفاءة 
الاجتماعية والمهنية) 

- يستطيع اڪتساب 
أدنى حد من المهارات 
الاجتماعية والمهنية 
التي يستطيع بها تدبير 
أو تفمة: 

- قد يحتاج إلى التوجيه 
والمساعدة عندما يواجه 
ضفوطاً اجتماعية 


واقتصادية فوية 
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Moderate 


أدنى حد من القدرة 
على الڪلام بشڪل 
عام. 

لا يستطيع الاستفادة 
من التدريب ليعتمد 
مارات الات صال 
ضعيفة أو معدومة. 
أدنى حد من القدرة 2 
مجل القدرة 
الحركية 

يحتاج إلى رعاية 


(Nursing Care) 


- يستطيع الاستقفادة 
مهن التدريب 2 
المهارات الاجتماعية 
والمهنية. 
لا يحتمل أن يصل 
الى آڪڻر من مستوى 
الصف الثاني 
الابتدائي. 
يستطيع التنقل وحده 
الأماكن المألوفة. 


يستفيد من التدريب 


المنظم على العادات. 


المهارات الحركية. 
يمڪن آن يستجيب 
إلى حد أدنى من 
التدريب على مساعدة 
ا 


- يمڪن أن يعيل نفسه 
الأعمال التي تتطلب 
مهارة جزئية أو لا 
تتطلب مهارة 4 ورش 
محمية. 
يحتاج إلى الإشراف 
والتوجيه عندما يڪون 
تحت ضغوط اجتماعية 
واقتصادية بسيطة. 


المهارات الحركية 
والقدرة على الڪلام. 
قد يستطيع رعاية 
نفسه بشڪل محدود 
خا 

يحتاج إلى رعاية 


صحية مباشرة. 
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تشخيص الإعافة العقلية : 

نتطرق آولاً الى الإجابة عن تساؤل العامة ألا وهو: 

ما الفرق بين الإعاقة العقلية والمرض العقلي؟ 

سؤال يطرحه العامة وتتباين الآراء فيما بينهم حول التعريف وقد ينتهون الى راي 
بأنه لا فرق بينهماء وللتوضيح ينبغي ان نبين الاختلاف بين الإعاقة العقلية والمرض 
العقلي» فهما ليس شيئا واحداء فالإعاقة العقلية هي حالة مستمرة عند الفرد المعاق 
وليست مرضا محددا بفترة زمنية» إنها نقص ب القدرة العقلية والسلوك التكيفي 
تحدث خلال فترة النمو وتلازم الفرد طول حياته» أما المرض العقلي فهو مرض قد 
يصيب الإنسان بك أي مرحلة من العمر وليس بالضرورة أن يلازم المرء طوال حياته حيث 
يمكن الشفاء منهء وهذا المرض يأتي على شكل نوبات مرضية» وأثناء النوية المرضية 
يقوم المريض عقليا بأفعال شاذة وغريبة مثل الملوسة ويعاني من الأوهام ويفقد خلالها 
المريض صلته بالواقع ويمكن أن يكون المريض ذا طبيعة انتكاسية وبين النوبات 
المرضية قد يكون المريض عقليا طبيعيا ولا يعاني من شيء» ويحتاج المريض عقليا إلى 
علاج نفسي من أطباء نفسيين وغالبا عن طريق الأدوية» و2 كثيرمن الأحيان يحتاج 
المريض عقليا إلى دخول مستشفى للأمراض النفسية ويمكن إجمال الصفات الاساسية 
للمرض العقلي فيما يلي: 

1- يعرف المرض العقلي على انه تغير 4 القدرات الوظيفية. 

2- مرض مڪتسب. 

3- التغيرات التي تحدث ليست بالضرورة 4 القدرات الفكرية. 

4- يؤدي المرض العقلي الى ضعف بك القدرات النفسية. 

5- التغيرات التي يؤديها المرض العقلي تكون ب متلازمة من المتلازمات العقلية. 

أما المعاق عقلياً فإنه لا يحتاج ب2 العادة إلى علاج نفسي ولا إلى دخول مستشفى 
وانما ب4 الأساس إلى خدمات تعليمية وتدريبية على مهارات ضرورية لتكيفه مع 
المجتمع 
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إن سوء تكيف الشخص المريض عقليا مع العالم الخارجي سببه الانقفصال عن 
الواقع وليس بسبب نقص بے مستوى ذكائه» 2 حين إن سوء تكيف الشخص المعاق 
عقليا سببه تدني قدراته العقلية. 

تعتبر عملية تشخيص الفرد المعاق عقليا عملية بالغة الأهميةء وذلك لأنها تقدم ج 
النهاية صورة للفرد المعاق تشمل جوانب متعددة تتعلق بماضيه وحاضره ومستقبله إلى 
حد كبيرء فإطلاق عبارة "إعاقة عقلية" على فرد ماء انما تتطوي على مجموعة من 
المفاهيم والمعاني التي تحدد مستقبله إلى حد كبيرء وتحدد تعامله مع البيئة التي يعيش 
فيهاء فنتيجة التشخيص التي يخرج بها المتخصص للقول بأن شخصا ما معاق عقلياًء 
بالإضافة إلى أنها تقدم معلومات عن أسباب إعاقته ومظاهر سلوكه ومستوى قدراته» 
فإنها قد تحدد دوره ب الحياة ومكانته ب2 البيئة الاجتماعية» والمستوى التربوي والمهني 
الذي يستطيع الوصول إليه» كما قد تحدد المكان المناسب لرعايته وتدريبه وقد تحدد 
أيضاً نوع الخدمات العلاجية والتأهيلية التي تناسب حالته. 
المرحلة التمهيدية ے تشخيص الإماقة العقلية: 

إن الفرد المعاق عقلياً حالة ب أشد الحاجة إلى التعامل معها بتفاهم وموضوعية 
ويفراسة اكلينيكية» حيث إن تقييمه وتشخيصه يحتاج من الأخصائي مجهودا 
كبيراء إذ إن لكل حالة وضعها الخاص عند التعامل والتفاعل معهاء ومن هذا المنطلق 
ينبغي على الأخصائي عند تقييم وتشخيص المعاقين عقلياً ان يعيش 4 اطار جملة من 
الاعتبارات على النحو التالي: 

- دراسة حالة الفرد المعاق ظاهرياء بمعنى الانطباع المبدئي عن الحالة. 

- الالتقاء مع اسرة المعاق والقائمين على رعايته المنزلية او المجتمعية. 

- اختبار المقاييس المناسبة للحالة» بشرط ان يكون الاخصائي ملما بڪيفية 

تطبيق هذه المقابييس وتصحيحهاء واجادة التعليق عليها. 
- توفيرالبيئة المستجيبة لإجراء المقاييس. 
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- ينبغي ان يتحلى الاخصائي بسمات شخصية متميزة» وان يشعر القرد المعاق 
بالقبول والألفة. 

- ينبغي ان يتحلى الاخصائي باستراتيجيات الدعم النفسي. 

- ينبغي ان يتحلى الاخصائي باستراتيجيات التعلم والتعليم. 

- ينبفي على الاخصائي ان يعايش الحالة النفسية والمزاجية والاجتماعية 

والمعرفية للفرد المعاق والقائمين على رعايته. 

إذا عدنا مرة أخرى إلى تعريف الإعاقة العقلية بأنه "حالة توقف أو عدم اكڪتمال 
النمو العقلي تولد مع الطفل أو تحدث 2 سن مبكرة نتيجة لعوامل وراثية أو جينية أو 
بيئية يصعب مقاومتها ووضع العلاج المناسب لہاء وأما آثار هذه الحالة من عدم اڪتمال 
النمو العقلي فتتضح ب2 مستوى أداء الفرد 2 المجالات التي ترتبط بالنضج والتعلم 
والتكيف مع البيئة بحيث ينخفض مستوى هذا الأداء عن المتوسط ے حدود انحرافين 
معياريين ساليين'. نستطيع القول إن آثار الإعاقة العقلية تنعكس على مختلف مظاهر 
سلوك الفرد بدرجات متفاوتة فهي تتعكس على أداء الفرد 2 الجوانب العقلية والمعرفية 
والتحصيل» كما تنعكس ئ قدرة الفرد على التڪيف الاجتماعي ونموه الحرڪي 
واتزانه العاطفي وسمات شخصيته بوجه عام» فقد يظهر أثر الإعاقة العقلية لدى فرد ما 
على قدراته العقلية كالتفكير والإدراك والتذكر والانتباه والتركيز»ء أكثر مما 
يظهر 4 قدرة الفرد على التكيف الاجتماعي أو مستوى نموه الحركي ونموه 
العاطفي» وقد يظهر أثر هذه الإعاقة العقلية 2 قدرة الفرد على التكيف الاجتماعي 
والعمل أكثر مما يظهر 2 قدرته على التحصيل والتعلم بشڪل عام. 

ولہذا فإن تشخيص الإعاقة العقلية انما يحتاج إلى معيار أو محك يتخذ اساسا ج 
تقرير الإعاقة العقلية ومستوى هذه الاعاقة» فهل يكون ذلك المحك نسبة الذڪاء آم 
النضج الاجتماعي والتكيف الاجتماعي؟ أم يكون ب2 القدرة على التعلم والاستفادة من 
التدریب؟ آم هو ے2 تاريخ تطور نمو الطفل؟ آم آنه يڪمن فعلا ب ڪل هذه الجوانب 
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يعتمد بمض الاختصاصيين العاملين مع المعاقين عقلياً محكات مختلفة ب 
تشخيص الإعاقة العقلية وذلك حسب اختصاصاتهم ومفهومهم للإعاقة العقلية» 
فالاختصاصيون الاجتماعيون مثلاً يعتمدون القدرة على التكيف الاجتماعى. 

بينما يعتمد بعض علماء النفس على تقدير نسبة الذكاء مقيسة باختبارات الذكاءء 
بك حين يعتمد التربويون على قدرة الفرد على التعلم والاستفادة من التدريب» ويعتمد الأطباء 
على تطور نمو الفرد والعوامل والأسباب الفيسيولوجية التي أدت إلى تلك الحالة. 

أما الاتجاه العام ب4 تشخيص الإعاقة العقلية» فيعتمد على جميع هذه المحڪات 
فيما يمكن أن يسمى التشخيص التكاملي» ويتم بواسطة فريق من الاخصائيين يشمل 
كلا من الطبيب والاخصائي النفسي» والاخصائي الاجتماعي» والاخصائي التريويء 
أخصائي التأهيل المهني. 
اولاً: التشخيص الطبي 

يقوم بالتشخيص الطبي عادة طبيب أطفال أو فريق من الأطباء الاختصاصيين› 
حيث يتم الكشف هنا عن نواحي النمو الجسمي بشكل عام والتاريخ الصحي للفرد 
والأمراض والحوادث التي تعرض لہا ب2 طفولته» كما يشمل دراسة وضع الأم أشاء 
الحمل وظروف الولادة والتاريخ الأسري والنمو الحركي وفحص حواس الجهاز العصبي 
والفدد وغيرذلك من الفحوص الطبية التي قد تتطلب فحوصاً مخبرية للبول والدم 
والسائل النخاعي بشڪل خاص. 
ثانياً: التشخيص السيكومتري 

ويقوم بهذا الجانب اختصاصي القياس النقسي والاكلينكي» ويشمل ذلك 
تحديد نسبة ذكاء الفرد عن طريق استخدام اختبارات الذكاء المقننة بالاضافة إلى 
الكشف عن سمات الشخصية وجوانب النمو العاطفي (الانفعالي) والقدرة اللفوية» 
محاولاً التعرف على سمات الشخصية وأشكال السلوك الانفعالي والماطفي التي تميز 
المعاقين عقلياً عن غيرهم من الأسوياء مستعيناً 4 ذلك باختبار الشخصية. 
ثالثا: التشخيص الاجتماعي 

يقوم بهذا الجانب الاختصاصي الاجتماعي وذلك انطلاقاً من أهمية الكفاءة 
الاجتماعية كمعيار 2 تحديد الإعاقة العقليةء ويقصد كا0 ۲٣۴٤۵9‏ بالكفاءة 
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الاجتماعية قدرة الفرد على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع غيره ومشاركة الآخرين 
4 علاقاتهم الاجتماعية. 

ويشمل هذا التشخيص تاريخ نمو الفرد مع أسرته وبيئته المحلية والمجتمع بشكل 
عام» بالإضافة إلى دراسة مستوى علاقاته الاجتماعية وسلوكه الاجتماعي وقدرته على 
تحمل المسؤولية. وقد يستعين الاختصاصي الاجتماعي هنا ببعض الاختبارات التي تقيس 
النضج الاجتماعي أو التوافق الاجتماعي» ومن أمظة هذه الاختبارات مقياس فاينلاند 
للانضج الاجتماعي. 

يعتبر تليفورد وسوري ٣۴۴٠١۵ ۵۸4 50۷٣٤۷(‏ ) أن المعيار الاجتماعي يشكڪل 
نقطة بداية ب تشخيص الإعاقة العقلية » وذلك على اعتبار أن الفرد الذي يظهر تكيفاً 
اجتماعياً واقتصادياً مناسباً بالمقارنة مع رفاقه» يصعب اعتباره معاقا عقليا بغض النظر 
عن انخفاض نسبة الذكاء أو حتى وجود نقص ب2 النمو العصبي ووجود تلف بك الدماغ. 
ربعا التشخيص التربوي 

يتولى هذا الجانب من التشخيص اخصائي التربية الخاصة معتمداً بل ذلك على 
أن الإعاقة العقلية تنعكس على قدرة الفرد على التعلم والتحصيل بشكل تقل معه 
قدرة المعاق على التعلم والتحصيل عن مستوى الأفراد الأسوياء. ولذلك فإن التشخيصر 
التربوي ينطوي على وصف للتاريخ التريوي للفرد وقدرته على التعلم ومستوى تحصيله 
المدرسي وما يعاني منه من نقص 2 المعلومات» يضاف إلى ذلك أن اختصاصي التربية 
الخاصة يحدد نوع الخدمات التريوية التي يحتاج إليها المعاق والتي تتناسب مع درجة 
الإعاقة المقلية £ حدود المعلومات التي يحصل عليها من الطبيب والاختصاصي النفسي 
والاجتماعي وغيرهم. 
خامساً:! لتشخيص المهني 

ويرتبط بالجانب التريوي وذلك من حيث صلاحية الفرد المعاق وقابليته للاستفادة 
من بعض فرص التدريب المهني أو الحربك التي يمكن ان يتقنها إلى حد ما وفقاً لقدراته 
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ومهاراته وإمكانياته المتوافرةء ويقوم بهذا الجانب اختصاصى التأهيل المهنى 
„(Vocational Rehabilitation Specialist)‏ 


متادسا: التشخيص التطوري 

ويقصد به هنا التشخيص الذي يقوم على أساس دراسة تاريخ نمو الفرد والتعرف 
على مظاهر التأخر ب4 بعض جوانب النمو الجسمي والحركي واللغوي بشڪل خاص» 
فبالإضافة إلى المؤشرات النفسية والتربوية والطبية والاجتماعية التي قد تدلل على وجود 
الإعاقة العقلية لدى فرد ماء فإن دراسة التاريخ التطوري لنموه انما يشكل معياراً آخر 
يزيد من صدق التشخيص القائم على المعايير السابقة» وذلك حين يثبت الانحراف 2 
نمط النمو كأن يكون الفرد قد تأخر 2 المشي أو الكلام أو التدريب على النظافة أو 
الجلوس» فالتأخر 2 المشي والكلام والجلوس واستعمال أدوات الأكل والتوافق 
الحركي والوقوف مثلاً قد تشكل مؤشرات كافية لتشخيص الإعاقة العقلية ب 
الحالات التي يكون فيها هذا التأخر واضحاً وخاصة عندما لا توجد لدى الفرد 
اضطرابات واضحة بك الأجهزة الحركية والحسية كالشال والعمى والصمم. 

وعلى العكس من ذلك فإن التاريخ التطوري السوي مع غياب المرض والحوادث 
والاصابات يشكل معياراً كافياً لاستبعاد احتمال وجود الإعاقة العقلية لدى المفحوص 
„(Telford and Sawrey)‏ 

وتجدر الإشارة 2 نهاية الحديث عن تشخيص الإعاقة العقلية إلى أن التشخيص 
بمعناه الواسع ليس وصفاً للحالة كما هي فقط» فالتشخيص الذي نقصده هو ذلك 
النوع من التشخيص الذي يعتمد على مجموعة المعابير التي ذكرت والذي يقدم بالتالي 
إجابات منطقية عن الأسئلة التالية: 

أ- ما الأسباب التي أدت إلى اعاقتة الفرد؟ 

ب- كيف ترتبط الإعاقة العقلية للفرد بحوادث الماضي التي يمكن أن تڪون 

قد أثرت فيه وأدت إلى حالته الحاضرة من الأداء العقلي؟ 
ج- هل يتفق أداؤه العقلي مع استعداداته الöaلıة‏ ) Intellectual Potential‏ 
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د- ما إمكانيات الفرد للمستقبل؟ أو ما الذي سيكون عليه الفرد المعاق عقليا 
2 المستقبل؟ 
وهكذا يكون التشخيص بمعناه الواسع الذي ترغب فيه» هو الذي يقدم لنا 
اجابات عن مثل هذه الأسئلة فيما يتعلق بماذا؟ وكيضف؟ وأين يسير الفرد المعاق فيما 
يتعلق بدائه العقلي وتڪيفه بشڪل عام. 


شڪل رقم (7) 
يبين التشخيص الأمثل 


يبين الشكل رقم (7) التقاء الدوائر الستة 4 تشخيص الإعاقة العقلية وهو ما 
أجمع عليه الخبراء والمتخصصون» وقبل ان نوصم الفرد بما ليس فيه ينبغي الدقةء 
والنظر ب4 تكاملية ما تسفر عنه الاجراءات 4 الدوائر الستة وخاصة أن كل دائرة من 
هذه الدوائر يقوم بها فريق عمل» ونرى ب هذه الحالة بان فرق العمل الستة قد تصل 
الى التشخيص الصحيح وباختصار فإن التشخيص الشامل والمتكامل للفرد المعاق عقلياً 
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يجب أن يقدم معلومات عن تصنيف الفرد من حیث مستوی آدائه العقلي› والأسباب 
التي يحتمل أن تكون قد أدت إلى الإعاقة العقلية» وأشكال العلاج والتدريب الممكنة 
بالإضافة إلى تقييم ما يمكن أن يكون عليه الفرد 2 المستقبل. 
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الفصل الخامس 
الوقاية من الإعاقة العقلية 


تهدف جهود المجتمعات المتحضرة الى التخطيط ووضع السياسات» من اجل 
الارتقاء بالعنصر البشري» وتسعى جاهدة الى تحقيق ذلك الارتقاء من خلال منظومة 
ثلاثية الابعاد» وهي: 
- الوقاية: الوقاية خير من العلاج» ستظل هذه العبارة دعامة رئيسية للحفاظ 
على البشرية» من الامراض والعلل الجسمية والنفسية والعقلية» لذا وضعت 
استراتيجيات متعمددة 2 التعلم والتعليم» وسنت القوانين والانظمة 
والتشريعات لاتخاذ الاجراءات الوقائية المناسبة الهادفة للارتقاء بالوعي 
الصحي. 
- التنمية: ويقصد بها وضع الخطط والاستراتيجيات الہادفة الى تنمية القدرات 
والاستعدادات لبني البشر ب2 اطار اشباع الحاجات» وترشيد الطاقات لرسم 
منظومة جودة الحياة لجميع الافراد. 
- العلاج: ويقصد به توفيرة ليكون بمتناول الجميع ولا يكون حكڪرا على 
أحد» ويعمل العلاج على تخفيف معاناة المرضى وتقليل الكلفة المادية بل حال 
عجز المريض عن القيام بواجبه المجتمعي»ء وهذه نظرة طبية وهنا يڪمن 
السؤال هل استخدام الادوية يمكن ان يقدم الحلول للمشكلات السلوكية 
والتربوية (العسر القرائي» المسرالكتابي» التأخر الدراسي» بطء التعلم» 
الغيرةء القلق» التوتر فرط الحركة الزائد.......) ام وضع برامج تعديل 
السلوك وبرامج التعلم العلاجي» القائمة على اسس علمية» ام كلاهما معا؟ 
نلاحظ ان الابماد الثلاخة الملكونة للمنظومة متداخلة ومتصلةء وعندما يتحقق 
كل بعد على حده» فإنه ينتج البعدين الاخرين» فكل ما يبذل ب4 الوقاية هو 4 حقيقة 
الامر تنمية وعلاج» وكل ما يبذل ك2 التنمية فيه وقاية وعلاج» وكل ما يبذل بے العلاج 
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هو وقاية وتنمية» وهذا التداخل يجعلنا نؤكد أن هذه المنظومة هي منظومة التعلم 
الوقائيء حيث يقصد به: التعلم الذي يحقق التكيف مع مجريات الحياة والفلاح 2 
مواجهة صعوبات الحياة» والشكل التالي رقم (8) يوضح هذا المفهوم اجرائياً 


الوقاية من الإعاقة 
المستوى الثاني 
للوفاية 
نتائج الدائرة نتائج الدائرة 
الأسرية الانفرادية 


برامج رعاية وتأهيل المعاقين 
شڪل رقم )8( 
يبين درجات الوقاية من الإعاقة 


المستوى الأول 
للوقاية المستوى الثالث 
ا للوقاية 


نتائج اللدائرة 
المجتمعية 


استطاع الإنسان التعرف على بعض أسباب الإعاقة العقلية والكشف عنهاء وهي 
2 مجملها لا تفسر إلا نسبة قليلة من حالاتهء إلا أن تعدد أسباب الإعاقة العقلية يجعل 
أمر الوقاية عملية صعبة» ذلك لأن الوقاية من الإعاقة العقلية يجب أن تتجه نحو الحد 
من تفاقم هذه الاسباب وانتشارهاء والواقع أنه مهما بدت عملية الوقاية صعبة وشاقة إلا 
أن أهميتها تظهر واضحة حين نعلم أن نسبة الإعاقة العقلية تقدر بحوالي 1- 13 من 
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مجموع سكان العالم وأن هذه النسب تشكل عبئاً اقتصادياً وسيڪولوجياً واجتماعياً 
على هذه المجتمعات وريما تضاعف هذا العبء ب4 المجتمعات النامية. 

إن التقدم الذي أحرز 2 مجال الكشف عن أسباب الإعاقة العقلية ب4 السنوات 
الأخيرة وخاصة بك القرن الواحد والعشرون» قد ساهم بفاعلية ب4 وضع سبل الوقاية 
والعلاج ب4 بعض الحالات» وقد ساعد تطور الخدمات الصحية وبرامج تنظيم الأسرة 
والخدمات الاجتماعية والتربوية على تطوير بعض وسائل الوقاية وتجنب أشكال الإعاقة 
المختلفة ومن بينها الإعاقة العقلية. 

إن معرفة الإنسان بل مجال الاضطرابات التي تصيب الكروموسومات الوراثية 
كما هو الحال 4 حالة متلازمة داون مثلاً أو الأمراض التي يمڪن أن تتعرض لہا الأم 
الحامل والتي تترك آثارها على الجنين وتسبب له أشكالاً مختلفة من الإعاقة العقلية أو 
الحسية أو الجسمية قد ساعدت جميعها على وضع تدابير الوقاية من الإعاقة العقلية» وذلك 
بمراقبة هذه الاضطرابات والأمراض ومعالجتها قبل أن تحدث آثرها على الجنين أو بتجنب 
الحمل أصلاً ب4 بعض الحالات التي يكون فيها احتمال الإعاقة كبيراًء هذا بالإضافة إلى 
معرفة الإنسان بطبيعة بعض الأمراض السارية التي يمكن أن تصيب الأم الحامل من جهة 
أو تصيب الطفل بعد الولادة من جهة ثانية وبعض الأخطار التي قد يتعرض لہا الجنين قبل 
الولادة والطفل بعدها كأمراض الحصبة الألمانية والدفتيريا والتهاب السحايا واضطرابات 
الغدد والسعال الديكي والحمى القرمزية. إن معرفة الإنسان لهذه الأمراض وطبيعتها 
والآثار التي تحدثها 2 الجنين أو الطفل قد ساعدت إلى حد كبير ك الوقاية من الإعاقة 
العقلية من جهة ومن حالات الإعاقة الإخرى من جهة ثانية وخاصة حين تمكن الطب من 
إيجاد الأمصال التي أثبتت فعالية عالية جداً ب4 إعطاء الفرد مناعة ضد هذه الأمراض 
وحمايته وبالتالي من الإعاقة العقلية أو غيره من أشكال الإعاقة. 


أهمية الوقاية : 

لتوضيح هذه الأهمية نطرح التساؤل التالي: 

ما الذي نستطيع أن نتوقعه من الوقاية؟ 

إذا صح القول المعروف "درهم وقاية خيرمن قنطار علاج" ب4 حالات الصحة 
العامة فإن صحة هذا القول تبدو ذات أهمية كبيرة 2 مجال الإعاقة العقلية بشڪل 
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خاص» ذلك لأن الكثير من حالات المرض التي يعاني منها الإنسان قد آمكن التوصل 
إلى علاجها والتخلص من آثارها على صحة الإنسان» ب4 حين أن هذا الأمر لم يتحقق 
مجال الإعاقة العقلية بعد إلا 2 حالات نادرة جداً كان يمكن الكشف عنها و 
وقت مبكر. ولذلك فما دامت فرص العلاج بهذه الندرة فإن الوقاية تصبح أڪثر 
إلحاحاً ب مجال الإعاقة المقلية بشكل خاص. ولكن السؤال الذي نطرحه هنا هو: 
إلى آي مدى تستطيع تدابير الوقاية التي يتخذها الإنسان أن تذهب بك الحد من مشكلة 
الإعاقة العقلية؟ 
تذكر لجنة الرئاسة الإعاقة العقلية 2 الولايات المتحدة الأمريكية 
)Presi dent's Committee on Mental Retardation)‏ 2 تقریرها لسنة 1967 
"إن أفضل طريقة لمواجهة مشكلة الإعاقة العقلية هي منع الإعاقة العقلية من أين 
يحدث". وقد حدد رئيس الولايات المتحدة 24 سنة 1971 هدفاً قومياً لتقليل حدوث 
الإعاقة العقلية إلى 150 قبل نهاية القرن العشرين. إن هذا الہدف يمكن ان يتحقق إذا 
كانت لدى الشعب الأمريكي الرغبة 2 ذلك بشرط بذل جميع الجهود الجادة لتسخير 
المعرفة المتوفرة لديه. 
إن أكثر حالات الإعاقة العقلية شدة هي تلك الناتجة عن اضطرابات الجهاز العصبي 
المركزي والتي تحدث تلفاً للدماغ ب4 مرحلة ما قبل الولادةء وبك هذا الصدد اكتشفت 
الباحثة غودرون رابولد وفريق العمل. 
(RAPPOLD Gudrun ,YING YANG ;: MARCELLO Marco ENDRIS Volker;‏ 
SAFFRICH Rainer: FISCHER Roger: TRENDELENBURG Michael F.‏ 
SPRENGEL Rolf ; 2006).‏ 
من معهد الوراثة البشرية بجامعة هايدليبرغ (جين) يؤدي إلى إصابة الفرد بأخطر أنواع 
الإعاقة العقلية وأكدت أن هذا الجين يوجد 2 الكروموسوم الثالث الخاص بعمل الدماغ 
مباشرة و يحمل اسم ميجاب (0290۲) الذي يسبب الاضطراب العقلي وهو يرتبط ببروتين 
)90P(‏ وهو ينشط أساسا بك أنسجة الدماغ و ينظم عملية الاتصال بين خلاياهاء ويؤدي تشوه 
هذا الجين إلى حدوث خلل 2 المستقبلات الحسية الموجودة ب2 الدماغ وبالتالي تقلل نسبة 
الذكاء ويصاب الإنسان بإعاقة عقلية شديدة» وقد توصلت الأبحاث إلى كثير من الأسباب 
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الجينية للإعاقة العقلية و خصوصاً الاضطرابات الجينية التي تتركز بك الكروموسوم (×) 
لكن نقطة ضعف هذه الأبحاث أنها تركز على فحص حالات الإعاقة العقلية عند الذكور 
فقط باعتبار تعلقها بالكروموسوم (×) وينطبق ذلك على أفراد متلازمة داون» حيث تصل 
نسبة إصابة الأطفال حديثي الولادة بالجين نحو - 0,1/» لذلك يوضح الباحث فولڪر 
اندريس (2007, ك۴ ۴4) الأسباب التي تؤدي إلى هذا النوع من الإعاقة العقلية عند الإناث 
أيضا بالنظر إلى جين )۸E64۴(‏ ولا يتعلق بكروموسوم (×) حيث من الممڪن تصنيف 
الإعاقة الناجمة عن تشوه بروتين 6۸۴ ضمن الأمراض الناجمة عن اضطراب نوع معين من 
عمليات الاستقلاب تسمى سيلترو (511780) التي تتحكم 2 الانتقال الصحيح لخلايا 
المنشا العصيبة واتصالاتها ببقية الخلاياء لذا فإن تشوه الجين يتسبب 4 اضطراب عمل 
الخلا ألمنظمة للذاكرة والخاصة بتخزين العلوفات و الاشتقادة منها : وحيث إن طبيعة 
الدماغ هي نتاج التقاعل بين العوامل الوراثية والعوامل البيئية ء أما الأجزاء الرئيسة للدماغ فهي 
موجودة منذ ولادة الفرد» وعمليات الدماغ تنمو وتتطور أو تخبو وتتباطا اعتمادا على طبيعة 
البيئة » والذكاء يعتمد بصورة رئيسة علي عدد الخلايا النشطة 2 الدماغ وهذا الجين قد 
يؤثر 4 مناطق تنمية الذكاء الخاصة بالذاكرة والتعلم » وبالتالي الكشف عن هذا الجين 
لا يعد علاجا لالإعاقة العقلية الشديدة فحسب و إنما لمعالجة الإضرار المحيطة بالنسيج 
الدماغي ومعالجة الخلايا المتضررة بسبب الجلطات الدماغية و بقية أمراض تحلل الخلايا 
والأنسجة الدماغية. 

ولذلك فإن الوقاية من معظم حالات الإعاقة العقلية الشديد تصبح ممكنة إذا 
سعينا إلى أن يولد كل طفل ولادة سليمة. وترتبط الإعاقة العقلية البسيطة عادة بظروف 
الحرمان الثق اب والاجتماعي والفقر التي يعاني منها كل من الوالدين والأطفالء 
ولذلك فإن الوقاية من هذه الحالات إنما تكمن بك السعي إلى ان يبدأ كل طفل حياته 
بعد الولادة بداية جيدة بعيدة عن الحرمان والفقرء وأن يولد الطفل ولادة سليمة وأن 
يبدأ حياته بداية جيدة هي حقوق شرعية لكل طفل وأهداف يمكن تحقيقها. 
والوصول إلى منتصف الطريق بك الوقاية (50) من الريع الأخير من القرن العشرين بما 
لدينا من معرفة أمر ممكن» حتى إن تخطى هذا الهدف ب4 نهاية هذا القرن قد يڪون 
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أمراً ممكناً أيضاً إذا استطعنا أن نوسع معرفتنا وان نطبق هذه المعرفة بنفس المعدل 
الذي فعلنا بك الخمسة والعشرين عاماً التي مضت. 

والخلاصة أن الإجابة عن السؤال اللطروح هنا تتخلص ب ان تسخير الإنسان 
للمعرفة التي تحققت له حتى الآن وما يمكن أن يتحقق منها 2 السنوات القادمة 
سيمكن الإنسان من التقليل من حالات الإعاقة العقلية إلى حد يتجاوز توقعاتا ب هذا 
المجال. هذا بالإضافة إلى أن تحسين شروط المعيشة وخاصة ب البيئات الفقيرة التي 
تكثر فيها حالات الإعاقة العقلية البسيطة سيكون كفيلاً بتقليل تلك الحالات إلى 


المبادئ العامة في الوقاية من الإعافة العقلية : 

على الرغم من تعدد أسباب الإعاقة العقلية المعروفة حتى الان فإن السبب الحقيقي 
الذي يسبب الإعاقة العقلية عند طفل معين قد يستحيل الوصول اليه» ويعتقد بعض 
الأطباء أن الكشف عن السبب الحقيقي 4 معظم حالات الإعاقة العقلية يعتبرأمراً 
مستحيلا. ولكن على الرغم من ذلك فإن معرفة السبب إذا أمكن مهم جداً لعاملين: 

أولما: أن بعض حالات الإعاقة العقلية يمكن علاجها أو منعها من الحدوث إذا 
عرف ذلك السبب» فإذا كان السبب مما يمكن للطب معالجته كما هو الحال 2 
نقص افراز الغدة الدرقية أو حالة اختلاف دم الوالدين فيما يتعلق بالعامل الريزيسي 
(8۳) أو حالة الفنلكتيون يوريا (لا۶۸) أو غيرها من الحالات المعروفة فإنه يمكڪن 
معالجة هذه الحالات وإنهاء أو تجنب حالة الإعاقة العقلية عند الطفل كلياً. 

وثانيهما: يعود إلى آن إرشاد الوالدين فيما يتعلق بالعوامل الوراثية وهو ما يسمى 
بالإرشاد الجيني (و"اعك" ا0٥ e۸۲٥‏ 6) لا يمكن ان يقدم معلومات دقيقة للوالدين 
أو اقارب الطفل المعاق الا إذا أمكن التعرف على الأسباب الحقيقية لتلك الحالة 
بالذات. فإذا كان الإعاقة العقلية مسبباً عن عوامل وراثية نتيجة خطا 2 الانقسام أو 
زيادة أحد الكروموسومات كما هو الحال ب2 حالة متلازمة داون أو بسبب العامل 
الريزيسي (۸4) أو حالات اضطراب التمثيل الغذائي )Metabolic Disorders)‏ فإن 
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الأخطار التي يمكن أن يتعرض لها أطفال آخرون لنفس الأسرة وبسبب نفس العوامل 
الوراثية يمكن تقديرها تقديراً دقيقاً إلى حد ماء أما إذا كان الاضطراب أو الإعاقة 
العقلية سببه الجينات الوراثية المتنحية 6٤۸٤5(‏ ع۷أءئعءع۸) وكان كلا الوالدين 
سوياً فإن فرص ولادة طفل آخر لما وبنفس الإعاقة هي 1- 4. وإذا كانت وراشة 
الإعاقة العقلية عن طريق الجينات السائدة (و۸أاعكئ۸ 1ا٥٤‏ cءاعمnع6)‏ وكان أحد 
الوالدين معاقاً فإن فرص ولادة طفل معاق لما تصبح 1 - 2ء أما إذا كانت الإعاقة 
العقلية ناتجة عن خطاً 2 عدد الكروموسومات أو عطب أحد الكروموسومات فإن 
فرص ولادة طفل آخر بالإعاقة نفسها وللوالدين انفسهما هي أقل بڪٿير. 
على الرغم من أن هناك حالات نادرة وشاذة. وإذا كانت الإعاقة العقلية ناتجة 

عن تلف الدماغ بسيب الحصبة الالمانية عند الأم مثلاً أو بسبب اضطراب التسمم 
العضوي )0٣9۵۸1٥ ٩٥×1۸5(‏ أو أية التهابات آخری مما يمڪن أن تڪون الأم قد بنت 
لها مناعة كافية نتيجة إصابتها فإنه لن يكون هناك آي احتمال بك أن يولد للأسرة 
نفسها طفل معاق عقلياً للسبب نفسه وذلك لأن الأم ب4 مثل هذه الحالات لن تتمرض 
للمرض نفسه مرة أخرى. 

آما إذا كانت إعاقة الطقل تعود إلى اصابة الأم بمرض الزهري (كذااأم5۷) أو 
نقص افراز الغدة الدرقيةء أو السكري أو غيرذلك من اضطرابات التمثيل الغذائي 
فإن فرص ولادة أطفال آخرين للوالدين أنفسهما ستكون ممكنة إلا إذا تلقت الأم 
علاجاً فعالاً لمعالجة هذه الأمراض. 

و4 حالة الإعاقة العقلية المسببة عن العامل الريزيسي )8١1(‏ فإن والدي الطفل 
المصاب بالإعاقة العقلية نتيجة هذا العامل يمكنهما أن يتوقعا أن تكون فرص ولادة 
طفل آخر لېما يحمل دمه هذا العامل (+۸۱)» ويڪون معاقا عقليا آڪبر واعاقته اشد 
من الطفل السابق. 

وبالطبع فإن هناك أساليب جديدة وفعالة جداً للوقاية من الإعاقة العقلية وغير 
ذلك من أشكال الإعاقة المسببة عن هذا العامل الريزيسي (۸۲) تتلخص 4 حقن الأم 
بحقنة من الاجسام المضادة للأجسام المضادة التي يبنيها دم جنينها والتي ستؤثر 4 
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الأطفال الذين ستحملهم مستقبلاً من ناحية أو ب4 تغييردم الطفل عند الولادة مباشرة 
من ناحية أخرى» أما حالات التسمم العضوي (۵أ"۳ع×١٠)ء‏ أو الاختناق أثاء الولادة أو 
صعوبات الولادة فإن فرص تكرارها ب2 الولادات اللاحقة ليست كبيرة على الرغم من 
آنه يبدو ان بعض النساء يڪن عرضة لہذه الاضطرابات آڪٹر من غيرهن. 

أما بالنسبة للوالدين ذوي الطفل المعاق إعاقة عقلية من النوع الذي يسمى بالعوق 
العقلي العائلي (ع م۲۷ أهاا١٣»۴)‏ فإن التنبؤ بولادة طفل آخر لما بنفس الإعاقة يڪون 
أمراً صعباً جدأً. فالكثير من أشكال الإعاقة العقلية البسيطة تكون نتيجة تفاعل 
عوامل الوراثة والحمل والتغذية والرعاية الصحية والظروف البيئية مما يجعل إمكانية 
فصل هذه العوامل وإرجاع الإعاقة العقلية إلى واحد منها عملية مستحيلة. فإذا تمكنا 
من تحسين شروط المعيشة للأسرة بتحسين التغذية والرعاية الصحية المناسبة فإن فرص 
ولادة طفل آخر متخلف ستكون أقل على الرغم من أنه قد يكون من المستحيل القضاء 
على آثار سوء التغذية وسوء الحالة الصحية التي تكون الأم قد تعرضت لہا طيلة 
حياتها. والواقع أنه لا يوجد ب الوقت الحاضر طريقة نستطيع معها أن نحدد مدى 
مساهمة العوامل الوراثية 2 الإعاقة العقلية البسيطة أو العائلية. 

ولكن يمكن القول بانه إذا كانت الأسرة من مستوى اقتصادي واجتماعي 
فقير وكان لہا طفل معاق إعاقة بسيطة فإن احتمالات ولادة طفل آخر لها يحمل نفس 
الإعاقة العقلية هي أعلى بكثيرمن غيرها من الأسر. 

هذا ويمكن تأكيد عدد غيرقليل من التدابيروالإجراءات الوقائية التي 
تساهم» إذا ما اتبعت» لا ب4 التقليل من حالات الإعاقة العقلية فحسب بل تساهم أيضاً 
ب4 التقليل من الكثير من حالات الاضطراب والإعاقة الجسمية والحسية والعقلية التي 
يمڪن أن تصيب الأطفال. 

هذه التدابير والإجراءات يمكن تلخيصها بالتوصيات التالية التي تشڪل نصف 
الطريق إلى الوقاية مع التحذير بن اتباع جميع التوصيات لا يعني بالضرورة أن تتفي 
كلياً فرص ولادة طفل معاق عقلياً أو معوق جسمياً او حسياً لأسرة تراعي هذه 
التوصيات لكنها ستقلل حتماً من فرص ولادة مثل هذه الحالات: 
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1- الاستفادة من الارشاد الجيني (و"ااعك١‏ لاه ء1٠١6e۸)‏ وخاصة 4 الحالات 
التي يكون للوالدين أو أحدهما قريب يعاني من الإعاقة العقلية أو غيرذلك 
من أشكال الإعاقة التي يعتقد أن أسبابها وراثية. 
والحقيقة أن الوضع الأمثل هو أن تتم مثل هذه الاستشارة الجينية أو الخدمة 
الارشادية الجينية قبل الزواج أو على الأقل قبل بداية التخطيط للحمل. وهي 
ضرورية بشكل خاص لوالدين لما طفل معوق ويفكران ب4 انجاب اطفال 
آخرين. ويخشى البعض من نقل الاضطرابات المرضية أو عيوب الولادة من 
الوالدين أو الأجداد أو أحد أفراد العائلة المقريين إلى أجيالمم القادمة» 
ويكتشف هؤلاء حين يلجأون إلى الإرشاد الجيني أن مخاوفهم هذه لا أساس 
لہاء فكثيراً ما تكون الاضطرابات أو العيوب ناتجة عن تفاعل عدد من 
العوامل الوراثية وغير الوراثية أو قد لا يكون للوراثة شأن فيهاء فإذا كان 
السبب وراثياً فإن المرشد الجيني (1۳٤۸5لا60 )6٥۸٠1٥‏ قد يكون قادراً 
ومن خلال دراسة بسيطة لشجرة الأسرة وتاريخها المرضي أن يقرر أن أحد 
الوالدين مثلاً لا يمكن أن يحمل المورثات التي تسبب ذلك العطب» وإذا 
كان أحد الوالدين يحمل تلك الجينات فإن المرشد قد يستطيع أن يدله على 
بعض الفحوص المخبرية التي تثبت ذلك أو تنفيه. وحين يثبت أنه يحمل ذلك 
الجين فإن المرشد الجيني ب مثل هذه الحالة يستطيع أن يقدم له معلومات 
كافية ودقيقة بشأن فرص المخاطرة التي يقدم عليها مثل هذا الوالد أو الأم 
2 إنجاب أطفال 2 المستقبل. هذا ويعتبرالمرشد الجيني مصدراً جيداً 
للمعلومات بشأن طرق تشخيص بعض العيوب الخلقية ب4 مرحلة الحمل 
المبكرة ب4 الوقت الذي تكون فرصة الاجهاض فيه ممكنة 4 حالة 
التأكد من أن الجنين سيكون معوقاً بالفعل وإذا ما رغب الوالدان ب4 ذلك. 

2- إن العمر المثالى للمرأة لإنجاب الأطفال هو بين 20 _ 25 لذلك فإن المرأة 
تتصح بان تتجنب ما أمكن إنجاب الأطفال قبل سن 18 20 سنة أو بعد 35 
- 40 سنة» حيث تكثر فرص ولادة أطفال مصابين بأشكال مختلفة من 
الإعاقة والعيوب الخلقية. 
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من المشاكل الشائعة عند الأمهات دون سن العشرين التسمم المضوي 
والولادة المبكرة. أما الأمهات من سن 40 سنة فما فوق فإن احتمالات 
إنجابهن لأطفال يعانون من بمض أشكال الشذوذ ب الكروموزومات 
وخاصة الإعاقة العقلية (المنغولي) تزيد كثراً عن الأمهات بين 20 - 40 
سنة» إن احتمالات ولادة طفل منغولي لأي آم تزداد طردياً مع زيادة عمر الأم» 
فقد أشار بينروز )۴۸۴١5۵(‏ إلى أن معدل عمر الأم التي تلد طفلا يعاني من 
متلازمة داون هو 36 سنة بالمقارنة مع عمر الأم 2 الولادات العادية وهو 29 
سنة كما يعتبر بينروز أن عمر الأم يعتبر مسؤولاً عن حوالي 160 من حالات 
الإعاقة العقلية المنغولي ويعود ذلك لسببين: 
1- ضعف خلايا البويضة أو تلفها على مر السنين. 
ب- ضعف القدرة الجنسية عند الڪبار مما قد يڪون سبباً 4 تأاخير 
إخصاب البويضة إلى اللحظات الأخيرة من حيويتها أي إلى حين تصبح 
ويبين الجدول التالي العلاقة بين عمر الأم واحتمالات ولادة طفل يعاني من 
متلازمة داون لأول مرة وللمرات اللاحقة. 


جدول رقم (5) 
يبين العلاقة بين عمر الأم واحتمالات ولادة طفل معاق 


احتمالات حدوث ولادة طفل احتمالات إعادة حدوث ولادة طفل 


يعاني من متلازمة داون يعاني من متلازمة داون 
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يؤكد جدول رقم (5) ما يقرره الكثير من الأطباء 4 نصيحة الأمهات 
الحوامل فوق سن الأريعين بإجراء فحص مخبري يدعی (۸۲5¡8ع٥۸0١"۸۳)‏ 
للكشف عن الأخطاء التي قد تكون موجودة 4 خلايا الجنين والتي قد 
تستدعي عمليات إجهاض الجنين» إذا ما رغبت الأم بذلك» ب4 حالة التأاڪد من 
وجود تلك الأخطاء. 

يضاف إلى ذلك أن فرص ولادة الأطقال دون الوزن الطبيعي أو قبل نهاية فترة 
الحمل بالنسبة للأم الحامل قوق سن الأربمين تكون اأكثر من بقية النساء 
الأصغرسناً من ذلك» وكذلك الأمر بالنسبة لحالات التسمم العضوي 
٣١×۳۵‏ ) التي تكثر نسبة حدوثها عند هؤلاء الأمهات أيضاً والتي غالباً 
ما تستدعي عند هؤلاء النساء إلى إجراء الطلق الصناعي من أجل عملية 
الولادة وتخليص الجنين من آثار هذا المرض. 

يجب أن لا تقل الفترة بين نهاية الحمل وبداية الحمل الثاني عن سنتين على 
الأقل. فكلما قلت الفترة الزمنية بين نهاية الحمل وبداية الحمل الذي يليه 
ازدادت فرص الصعويات والعيوب الخلقية التي يمكن ان تحدث للجنين. هذا 
وقد وجد أن معدل ذكاء الأطفال المولودين بعد فترة قصيرة من ولادة طفل آخر 
أقل بقدر ذي دلالة من معدل ذكاء الأطفال الآخرين عند قياسهم ذڪائهم ب2 
سن الرابعة وذلك على أثر دراسة شملت أطفال حوالي ستة آلاف امرأة. 

إن أخطار الولادات المبكرة والتشوهات الخلقية وعدم النضج تزداد مع زيادة 
الولادات المتتابعة للأم الواحدة وخاصة بعد الطفل الثالث. 

ويعود السبب بك هذه الأخطار أحياناً إلى كبر عمر الأم أو قصر الفترة 
الزمنية بين الولادات أو شروط المعيشة. ولكن بالإضافة إلى تلك العوامل قإن 
القاعدة العامة هي أنه كلما ازداد عدد الأطفال الذين تنجبهم الأم ازدادت 
فرص الأخطار والمشاكل التي يمكن أن تحول دون ولادة أطفال أسوياء. 
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5- عندما يخطط الوالدان لانجاب طفل جديد فيجب أن تتم عمليات الاتصال 
بفواصل زمنية لا تزيد على 24 ساعة 2 الأيام التي تسبق الفترة المقدرة لنزول 
البويضة والأيام التي تواضق تلك الفترة. فمن المعروف أن بعمض أشكال 
الإعاقة تحدث بسبب تأخر إخصاب البويضة ب4 نهاية فترة حيويتها و2 الوقت 
الذي يبدأ فيه الضعف مما يسبب بعض الشذوذ 4 سلوك الكروموزومات 
وبك الإجهاض أحياناً ولذلك فإنه من المفضل أن يتم الاخصاب ما أمكن ل 
الوقت الذي يكون فيه ڪل من البويضة والحيوان المنوي بے ڪامل 
حیويتهما مما يزيد من فرص ولادة طفل صحيح وسليم. 
أما هذه المسألة فتختلف بالطبع من امرآة إلى أخرى وذلك باختلاف نظام 
العادة الشهرية عند المرأة» إذ تكون تلك العادة منتظمة عند بعض النساء 
بشكل جيد يجعل امكانية تقدير الوقت الذي تكون فيه البويضة جاهزة 
للاخصاب عندهن دقيقة. آما إذا كانت العادة الشهرية غير منتظمة فإن 
تقدير ذلك الزمن يصبح أمراً صعباً» لذا فإن هؤلاء الأمهات ينصحن باتباع 
أساليب أخرى لتقدير ذلك الوقت الذي تكون فيه البويضة جاهزة للاإخصاب 
وذلك عن طريق مراقبة درجة حرارة المرآة اليومية أو عن طريق الشعور بالألم 
البسيط عند بعض النساء 4 أسفل البطن حيث تشق البويضة طريقها من 
المبيض إلى قناة فالوب حيث يتم الاخصاب. هذا والقاعدة العامة للزمن الذي 
تكون فيه البويضة جاهزة للإخصاب» وخاصة حين تكون العادة الشهرية 
منتظمة» هو اليوم الرابعح عشر من بداية العادة الشهرية. 

6- على كل امرأة أن تتلقى العناية الطبية 2 فترة ما قبل الولادة بإشراف طبيب 
مختص يساعدها على الولادة 2 أحسن المستشفيات وتحت أفضل الظروف 
الصحية لہا من ناحية ولجنينها من ناحية أخرى. 
والحق أن عملية الاهتمام الصحي بالأم الحامل وبالجنين يجب أن تبدأ حتى قبل 
فترة الحمل أو حتى قبل الزواج. ويكون ذلك بإجراء الفحوص العامة لكل من 
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الوالدين للحصول على خدمات الارشاد الجيني (genetic Counseling)‏ 
وخاصة إذا كان تاريخ العائلة ٥٣۷(‏ ء۳٣‏ ۷ا۴۵۳) يشير إلى احتمال ولادات غير 
عادية. 

تفيد هذه الفحوصات العامة الأولية 2 التأكد من ان الأم 4 حالة صحية 
مناسبة للحمل وانها قد حصلت على جميع المطاعيم التي تعطيها المناعة 
الكافية ضد عدد من الأمراض التي يمكن ان تترك آثاراً سلبية على جنينها 
مستقبلاً. كذلك تفيد هذه الفحوصات ب التأاكد من أن الأم لا تعاني من 
التهابات أو نقص 2 التغذية أو اضطرابات مرضية قد تؤثر على نمو وتطور 
الجنين. ب2 هذه المرحلة (مرحلة الحمل) يتم تحذير الأم من تناول الأدوية أو 
التعرض للاشماعات أو الالتهابات وخاصة 2 الأسابيع الأولى من الحمل. هذا 
ويتيح الإشراف الطبي المستمر للأم الحامل فرصة تشخيص ومعالجة بعض 
الحالات المرضية كالسكري والسل ونقص البروتين والأمراض التناسلية 
بشكل يقلل من فرص التأثير السلبي على الأم وجنينهاء ذلك لأن بعض 
الحالات المرضية التي ذكرت قد تشكل خطراً على الأم الحامل وخاصة 
أمراض القلب وفقر الدم. ومثل هذه الأم قد تتصح بعدم الحمل ما دامت 
تعاني من هذه الأمراض أصلاً. 

قد يتعرض أحد الوالدين للأدوية أو للاشعاعات فترة طويلة من الزمن بشڪل 
قد يؤثر على الكروموسومات الوراثية التي سينقلها الى الجنين وهنا يڪون 
دور الطبيب 4 فحص الكروموسومات للتأكد من عدم وجود عيوب أو 
اضطرابات قد تؤثر 2 نمو وتطور الجنين.هذا ويجب أن تستمر تلك 
الفحوص خلال فترة الحمل للتأكد من عدم تمرض الأم والجنين لبعض 
الاضطرابات كالانفصال المبكر للحبل السري أو التسمم أو عدم ملاءمة 
العامل الريزيسي (8۲1) أو الولادة المبكرة أو غيرذلك. يضاف إلى ذلك أن 
تلك الفحوصات الطبية الروتينية والإشراف الطبي المباشر سيجعل من 
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الممكن تحذير الأم التي تحمل توأماً مثلاً من الصعوبات والتعقيدات التي 
تواجه عملية الولادة كما تساعد الطبيب على أخذ الحيطة بشأن ما تتطلبه 
عملية الولادة تلك من احتياطات ضرورية لسلامة كل من الأم والجنين معاً. 

7- على كل امراة أن لا تحمل إلا اذا كانت قد أصيبت بالحصبة الالمانية أو 
تطعمت ضدها. تعتبر إصابة الأم الحامل بالحصبة الالمانية وخاصة ب الأشهر 
الأولى من الحمل من أخطر الأمراض التي يمكن أن تترك آثاراً متعددة على 
الجنين قد تحدث له الإعاقة العقلية بالإضافة إلى فقد البصر وفقد السمع 
وغيرذلك من الاضطرابات. إلا أن هذا المامل يمكن تفاديه الآن كلياً 
وذلك عن طريق التطعيم قبل بداية الحمل بشهرين على الأقل إذا لم تكن 
الأم متأكدة من أنها قد أصيبت بالحصبة الالمانية من قبل. والواقع أن هناك 

يقة سهلة الآن للتأكد من وجود الأجسام المضادة للحصبة الالمانية 2 

جسم الأم التي تنوي الحمل وذلك بواسطة فحص مخبري للدم يؤكد للأم 
أنها تحمل هذه الأجسام المضادة أولاً. وحين يتأكد الطبيب أن الأم لا تحمل 
مثل هذه الأجسام المضادة فإنه يمكن اعطاؤها مطعوم الحصبة الالمانية إذا 
تأكد أنها ليست حاملاً وانها لن تحمل قبل مرور شهرين على الأقل من 
اعطائها المصل. هذا وقد قدر عدد النساء اللواتي يصلن إلى مرحلة البلوغ 
دون الاصابة بالحصبة الالمانية قبل اكتشاف المطعوم وتعميمه سنة 1970 
بحوالي 20 من النساء. وهكذا ومع وجود إمكانية التطعيم ضد الحصبة 
الالمانية فإنه يمكن القول إنه يمكن تجنب حدوث جميع حالات الإعاقة التي 
يمڪن أن تحدث لذا السبب. 

8- على الأم الحامل تجنب تناول اللحوم غير المطبوخة جيداً والاقتراب من أو 
الاتصال مع القطط التي يمكن ان تكون مصدراً للالتهابات 
التو ڪسوبلاسموسيس .(Toxoplasmosis [f e°†i015)(‏ 
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هذا المرض يعتبر مرضاً بسيطاً بالنسبة للبالغين لدرجة أنه يمڪن أن يوجد 
عند ڪڻير من الناس دون آن يڪونوا على وعي بوجوده مع العلم آنه يمڪن 
أن يسبب ظهور البشور الجلدية البسيطة والسعال وتورم اللوزتين وأعراض 
أخرى أشبه بأعراض الرشح. ولكن إذا أصيبت الأم الحامل بهذا المرض فإن 
الجنين قد يصبح عرضة لذا المرض مع أن الأم قد تشفى منه بسرعة. 

وقد يصبح الطفل عرضة لہذه الالتهابات طيلة فترة الحمل وحتى بعد الولادة. 
وقد وجد أنه من بين الأطفال الذين يولدون وقد أصيبوا بهذا المرض أثاء 
فترة الحمل فإن 20 منهم يولدون وهم يعانون من اضطرابات أو إعاقة 
كبيرة تشمل الإعاقة العقلية والصرع» وتلف العين» وفقدان السمع كما أن 
بعض هؤلاء الأطفال يولدون وهم ناقصوا النضج (٤٣ل٣٩"ع۴۴).‏ 

ما مرض التوکسوبلاسموسیس (۲0×0۲|۵5۳0515) فلا تسببه فیروسات 
وإنما يتسبب عن عضوية تشبه شكل الفاصلة ( » ) ومعظم الناس يصابون 
به عن طريق تناول اللحم غير المطبوخ جيداً أو من التعرض لبراز القطط» 
ولذلك فإن المرأة الحامل يجب أن تتجنب التعرض لہذين المصدرين. 

9- على الأم الحامل أو التي تعتقد أنها يمكن أن تكون ڪذلك الامتتاع عن 
تتاول الأدوية مهما كانت إلا إذا كان ذلك ضرورياً جداً» وحتى 4 مثل هذه 
الحالة فإن تناول مثل هذه الأدوية يجب ان يكون بإشراف ورآي الطبيب 
الذي يعرف أن الأم حامل. 

0-على الأم الحامل أن تمتنع عن التدخين خلال فترة الحمل على الأقل» فمع آنه 
لا يوجد دليل على علاقة التدخين بالإعاقة العقلية أو غيرها من أشكال 
الإعاقة إلا أنه وجد أن أبناء الأمهات المدخنات أشاء الحمل يعانون من تأخر 
بسيط ب نموهم الجسمي بالمقارنة مع أبناء الأمهات غيرالمدخنات» فقد وجد 
ان معدل وزن أبناء الأمهات المدخنات يقل عن معدل وزن أبناء الأمهات غير 
المدختات بحوالي نصف باوند. وكذلك الأمر بالنسبة للطول فقد وجد أن أبناء 
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الأمهات المدخنات أقصر قليلاً من أبناء الأمهات غير المدخنات. ولا يعرف تماما 
كيف يؤثر التدخين على الجنين إلا أن هناك بعض الفرضيات التي ترجح 
إمكانية انتقال النيكوتين إلى الجنين عبرالمشيمة أو انتقال نسبة كبيرة من 
أكاسيد الكريون (عل۸0×İ‏ ۸0 ١٥طه))‏ من دم الأم إلى الجنين وبالتالي 
التقليل من كمية الأكسجين التي يجلبها الدم إلى الجنين. 

1-يجب أن تعتمد الأم ب2 غذائها على نظام غذائي غني بالبروتينات والفيتامينات 
والأملاح والسعرات الحرارية» ذلك لأن تغذية الجنين وبنيته الجسمية تعتمد 
على تغذية الأم وبنيتها الجسمية أيضاًء فإذا كانت الأم تماني من سوء 
التغذية فإن جنينها سيعاني من ذلك أيضاًء والواقع أنه من الصعب حتى على 
الأم التي تعاني من سوء التغذية أن تتمكن من الحمل» وإذا حملت بالفعل 
فإنها تصبح أكثر عرضة للاجهاض وصعوبات الولادة المبكرة. كذلك فان 
وجود الإعاقات والتشوهات الخلقية عند الأطفال الذين يولدون لمثل هؤلاء 
الأمهات يصبح أكثر احتمالاً مما هو ب2 العادة. 

2- على الأم الحامل التي لا تحمل العامل الريزيسي (-8#۲1) أن تتأكد من أن 
طبيبها يتخذ الإجراءات اللازمة لحماية جنينها وأطفالہا مستقبلاً من أخطار 
هذا العامل» وخاصة أن الوقاية من هذا العامل أصبحت الآن مؤكدة» وذلك 
بحقن الأم بحقنة تحتوي أجساماً مضادة للعامل الريزيسي خلال 72 ساعة 
بعد ودلاتها لطفل يحمل هذا العامل .)۸١1+(‏ إن الأجسام المضادة التي 
تحتويها هذه الحقنة تهاجم خلايا الدم الحمراء التي تحمل العامل الريزيسي 
الموجب (+۸1) والتي تكون قد دخلت الأم أثناء الولادة وقتلتها قبل أن 
يتمكن جسم الأم من إنتاج أجسام مضادة لہذا العاملء فإذا حدث ان حملت 
الأم مرة أخرى وحمل الجنين العامل الريزيسي الموجب (*81) فإنها لن 
تعاني من أخطار الأجسام المضادة التي يمكن أن تقتل خلايا الدم الحمراء 
عند الجنين قبل ولادته. وهكذا فإنه من الضروري لكل أم لا تحمل العامل 
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الريزيسي (-۸1) أن تتناول هذه الحقنة بعد كل ولادة طفل من نوع (+۸4) 
أو بعد إسقاط أو إجهاض الحمل. 
ولسوء الحظ فإن حقنة العامل الريزيسي (۸#۳) لا تساعد الأم التي لا تحمل 
هذا العامل (-81) والتي أنتجت أجساماً مضادة للعامل الريزيسي على اثر 
ولادتها لطفل من نوع )8١1*(‏ أو إجهاض قبل حصولما على هذا المصل. فإذا 
حملت مثل هذه الأم مرة أخرى فإن طبيبها يجب ان يراقب الجنين عن طريق 
فحص مستوى أو نسبة الأجسام المضادة ب2 دم الأم أو عن طريق فحص 
السائل الأميني (كأئه† ٠١٤٤١‏ أ٣"4)‏ إذا كان ذلك ضروريا. وإذا اكڪتشف 
أن الجنين بك خطر فإنه غالباً ما يمكن أن يتم إنقاذه من الخطر عن طريق 
عملية تبديل |د „(Intrauterine Blood Transfusion)‏ 

3-يجب أخذ جميع الاحتياطات لنع الولادة المبكرة أو غيرالناضجة» وهذا 
التحذير ينطبق على جميع الولادات غير الناضجة والتي تشمل الأطفال 
حديثي الولادة الذين اكتملت مدة الحمل بهم» إلا أن وزنهم يقل عن 5.5 
باوند أو أولئك الأطفال الذين يولدون قبل أن يكملوا مدة الحمل الطبيعية 
والتي تساوي 266 يوماًء تعود أسباب الولادة المبكرة إلى عوامل من نوع سوء 
التغذية» أو مرض الأم خلال فترة الحمل أو التدخين أو فقر الدم» أو عمر 
الأم» أو حمل التوائم.... الخ. 
أما الإعاقات المرتبطة بالولادات المبكرة فتمتد من أشكال بسيطة من صعويات 
التعلم ومشكلات السلوك إلى الإعاقة العقلية الشديد والعمى وفقدان السمع 
والموت أحياناً وخاصة حين يكون الطفل صغيراً جداً. وترتبط الولادة المبڪرة 
ڪذلك بالشلل الدماغي وتخلف النمو الفيزيولوجي بشڪل عام. 

4- يجب أن تتم الولادة ب المستشفيات المجهزة تجهيزاً طبياً مناسباًء وذلك لأن 
كثراً من أسباب الإعاقة العقلية وغيرذلك من أشكال الإعاقة تعود إلى 
صعوبات الولادة التي يمكن تفاديها إذا ما تمت الولادة تحت إشراف طبي 
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متخصص. من أكثر أشكال الإعاقة ارتباطاً بصعوبات الولادة الشلل 
الدماغي» والإعاقة العقلية والاضطرابات النيرولوجية التي غالباً ما ترتبط 
بصعوية الولادة وطول مدة الطلق وصعوبته أو تأخر قدرة الطفل المولود على 
التنفس الذاتي مباشرة بعد الولادة. والواقع أن الطبيب الماهر يمكنه على الأقل 
التقليل من آثر المخاطر على المولود إذا لم يكن قادراً على منع حدوثها أصلاً. 
ويعتقد العاملون ب مجال صحة الطفل والتوليد بك الأردن أن حوالي 170 من 
الولادات تحدث خارج المستشفيات المتخصصة دون إشراف طبي. ولسوء 
الحظ فإن هذه النسبة تزيد من احتمالات حدوث الإعاقة عند هؤلاء الأطفال 
حديثي الولادة. 

5- ما على المستوى الحكومي فإن أفضل ما يمكن ان تقوم به الدولة لمنع حدوث 
الإعاقة العقلية وغيرها من أشكال الإعاقة يتلخص ب2 سن التشريعات التي 
تعطي للطفل حق الولادة السليمة من جهة كما تعطيه حق بداية الحياة ب بيئة 
مستجيبة من جهة ثانية» وهذا يعني أن تتمكن الدولة مثلاً من سن تشريع 
يقضي بأن يتم فحص كل من ينوي الزواج للتأكد من بعض العوامل 
الصحية» وتعميم عمليات التطعيم ضد عدد من الأمراض التي تساهم ب2 
إحداث الاعاقات المختلفة» وقد شرعت المملكة الأردنية الباشمية إجراء 
فحص الثلاسيميا قبل إتمام إجراءات عقد الزواج » بالإضافة إلى توفير 
الخدمات الصحية المناسبة والمختصة لجميع قطاعات المجتمع بحيث يصبح 
بالإمكان توفر العناية الصحية اللازمة لاأم الحامل والإشراف الطبي 
المتخصص على عمليات الولادة. 

6-وأخيراًء فإن توفير الجو النفسي والتربوي والثقا والاجتماعي المثيرفكرياً 
للطفل» سواء بے مجال الأسرة أم ب2 المدرسة أم ب2 المجتمع بشكل عام» 
عامل أساسي هام 2 التقليل من الإعاقة العقلية وخاصة البسيط منهء ذلك 
لأن هذا النوع من آنواع الإعاقة العقلية غالباً ما يرتبط بالظروف التربوية 
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والثقافية والاجتماعية الفقيرة التي تخلو عادة من الآثار الفكرية للطفل» 
وتمنع بالتالي من نمو القدرة العقلية نمواً سليماً يجعل هذا الطفل معاقا 
عقلياء إذا ما قورن مع غيره من أبناء عمره. وإذا علمنا أن الأسباب المعروفة 
لالإعاقة العقلية» والتي تزيد عن المئة» تساهم فقط فيما نسبته 25> إلى 730 
من حالات الإعاقة العقلية» فإن بقية حالات الإعاقة العقلية هي من النوع 
الذي يرجح علماء النفس والتربية أنها تعود إلى عوامل غير محددة» تتلخص 
2 فقر البيئة الثقاقية والاقتصادية والاجتماعية والنفسية لأسرهؤلاء 
الأطفال ومجتمعاتهم المحلية. لذلك فإن السبيل إلى التقليل من حدوث هذه 
الإعاقة هو إغناء البيئة الثقافية والاجتماعية لہذه الأسر عن طريق عدد ڪبير 
من البرامج التي ريما تتولاها المجتمعات المحلية»ء أو الدولة أو المؤسسات 
التطوعية الاجتماعية بالإضافة إلى المؤسسات التريوية وعلى رأسها المدرسة 
ورياض الأطفال. 
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هندسة مهارات الحياة للأشخاص 

ذوي الإعافة العقلية 
. الفصلالأول: 

أمية مهارات الحياةللمعاقين عقلباً. 
د القصل الثاني: 

الية. 
د القصلالتالك: 

القدر|ات Abilities‏ . 
. المصلالرابع: 

المستوي المجالي. 
القصلالخامس: 


المؤثراتق مستوی مهارات الحیاة : 


الباب الثالث 


الباب الثالث 
هندسة مهار ات الحياة للأشخاص دوي الإ عاقة العقلية 
مقدمة : 
تكتسب المهارات الحياتية أهميتها بالنسبة للطفل المعاق عقلياً من خلال محاور 
ثلاثة ويمڪن توضيحها بالشڪل التالي: 


A 


[ المستوى الحالي] 


شڪل رقم (9) 
العوامل المؤثرة 4 مستوى المهارات الحياتية للمعاقين عقليا 
يتضح من الشكل رقم (9) العملية التكاملية 2 تعليم المهارات الحياتية للأطقال 
الذين يعانون من الإعاقة العقلية والذي يتم تناوله يالشرح والتقصيل 2 الفصول الأربعة 
التالية وهي: 
- البيئة. 
- القدرات. 
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- المستوى الحالي. 

- المؤثرات 4 مستوى مهارات الحياة. 

حيث يتناول كل فصل من الفصول الأربعة مجموعة من العوامل والمؤثرات والتي 
بتفاعلها تنتج ثمار العملية التنموية. 1 
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الفصل الأول 
أهمية مهارات الحياة للمعاقين عقليا 


إن تعليم مهارات الحياة للأشخاص ذوي الإعاقة أكبرالعون على تحصيل 
مصالح الدنياء وثواب المسلك› وهي منهاة عن العوزء ومطردة للاحتياج»؛ 


ومبيضة للأسرة. 
الإمام (2004) جريدة الرأي الأردنية 


ينبغي الاهتمام بالمهارات الحياتية للأشخاص ذوي الإعاقة العقلية» كي يستطيع 
أن يواجه متغيرات وتحديات العصر»ء وكذلك أداء المهام الضرورية لإشعاره بجودة 
الحياة على أكمل وجه لتحقق له التعايش الناجح والتكيف والمرونة 4 حياته العملية 
والشخصية» ان تعليم الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية يقصد به تعلم كل ما يفيد هؤلاء 
2 الحياة اليومية» أي ينبغي الاهتمام بثلاثية الأبعاد لإحداث التناغم ب2 الارتقاء بالعملية 
التعليمية للاشخاص ذوي الاعاقة العقلية 2 مرحلة الطفولة؛ وهذه الابعاد هبة من 
الخالق وعلى المخلوق (المعلم» ولي الأمرء المهتمين) ان يهتم ب2 توظيف ما صنعه الخالق 
من راس »)۲۳1٤۵۵(‏ وید (۳1۵۸۵)» وقلب )۳٤۵۳۲(‏ قال تعالی: چ َد عقت لن ف أَحْسَنٍ 
قوير ). 

ويذكرالامام (2006) أن ثلاثية الاتش كا3 هي المدخل الرئيس ب التعمامل مع 
الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية» وهذا يعني ان جميع افراد هذه الفئة لديهم استعداد للتعلم» 
ونظراً لاتساع مفهوم المهارات الحياتية وما طراً عليه من تغيير بسبب التقدم العلمي المستمرء 
فليس هناك تعريف واضح ومحدد لمفهوم المهارات الحياتية» فهناك من استخدم مفهوم 
تفاعل الفرد مع الآخرين كاان)5 اه۸هء٣عم٣eا [n‏ أو مصطلح السلوك التوڪيدي 
Assertiveness‏ آو مصطلح الكفاية الاجتماعية ا50 عcompe†enc»‏ وتتعدد 
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هذه المهارات وتتنوع إذ تشمل جميع مجالات الحياة» فهي مجموعة من المهارات التي يدرب 
عليها الأطفال المعاقون عقليا حتى يكونوا قادرين على الاعتماد على أنفسهم 2 إمكانية 
قضاء حاجاتهم اليومية» والتي تؤدي إلى تحسين بعض المهارات الحركية والنفسية مما 
يساعدهم على أن يعيشوا حياتهم الاجتماعية بصورة طبيعية. 

ويذكر قاسم وعبد الرحمن (2007) أن المهارة الحياتية هي أي عمل يقوم به 
الإنسان 2 الحياة اليومية التي يتفاعل فيها مع أشياء ومعدات وأشخاص ومؤسسات 
وبالتالي فان هذه التفاعلات تحتاج من الفرد أن يكون متمكنا من مهارات أساسية. 

ويذكر سنجر ۸9٥٣‏ أك 2 مصطفى (2001) بأنها مجموعة مهارات الحياة 
اليومية التي يحتاجها ذوو الاحتياجات الخاصة لمساعدتهم على ممارسة حياتهم بصورة 
طبيعية» ومما سبق يتضح أن المهارات الحياتية هي محور اهتمام الباحثين 2 العديد من 
المجلات ومن ثم فقد صممت البرامج التي تعمل على تعليم وتدريب الأطفال المعاقين 
عقليا على مختلف المهارات وذلك ب2 حدود ما تسمح به قدراتهم وإمكاناتهم. 

وعرفها ريجيو 0ووا "بأنها قدرة القرد على التعبير الانفعالي والاجتماعي» 
واستقبال انفعالات الآخرين وتفسيرها. ووعيه بالقواعد المستترة وراء أشكال التفاعل 
الاجتماعي» ومهارات ضبط وتتظيم تعبيراته غير اللفظيةء وقدرته على أداء الدور 
وتهيئة الذات اجتماعيا ". 

وكما عرفها باستن وفينتا (2005 ۷e",‏ ل١‏ n»†ءه8)‏ بأنها مجموعة أعمال 
وآنشطة يقوم بها الإنسان ب2 الحياة اليومية وتتضمن تفاعل الفرد مع أشياء» ومعدات»› 
وأشخاص» ومؤسسات» وتتطلب مثل هذه التفاعلات تمكن الفرد من التعامل معها 
بدقة ومهارة. 

ويضيف "هيجنر" (1992١٣"و۴١)‏ بأنها مجموعة المهارات المرتبطة ببيئة التي 
يعيش فيها الفرد وما يتصل بها من معارف وقيم واتجاهات يتعلمها بصورة مقصودة 
ومنضمة عن طريق الأنشطة والتطبيقات العملية. وتهدف إلى بناء شخصية متڪاملة 
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بالصورة التي تمكنه من تحمل المسؤولية والتعامل مع مقتضيات الحياة اليومية بنجاح 
وتجعل منه مواطنا منتجا. 

وقد عرفها لانوس (i,2001ءءا٣۵۸ا)‏ بآنها" المهارات أو السلوكيات اللازمة 
للأفراد لمساعدتهم على أن يسلكوا بالطريقة المقبولة» كالقدرة على التواصل وحل 
المشكلات الاجتماعية» وفهم الذات» وتقدير الذات» وتكوين علاقات اجتماعية 
ناجحة مع الآخرين'. 

وكما عرفها دانيش وستيفن (۷e۸,1997ء†5‏ ۸4ءا0»۸) على أنها مجموعة من 
السلوكات والمهارات الشخصية والاجتماعية اللازمة للأفراد للتعامل بثقة واقتدار مع 
أنفسهم ومع الآخرين» ممثلاً ذلك باتخاذ القرارات المناسبة والصحيحة وتحمل 
المسؤوليات الشخصية والاجتماعية» وتكوين علاقات إيجابية مع الآخرين. 

وعلى أي حال فإن المهارات الحياتية هي سلوكيات ملاحظة يمكن قياسها 
وتستخدم أثاء تفاعل الفرد مع الآخرين»؛ فهي سلوك وليست سمة» وأما إذ اجتمعت 
هذه السلوكيات لدى الفرد فإنها تعبرعن سمة عليا وهي الكفاءة الاجتماعية التي تعد 
جزءاً من الكفاية الكلية للشخصية» فإذ أضفنا عليها المهارات الأكاديميةء والمهارات 
النفسية والجسمية تتكون لدينا شخصية متكاملة. لذا يصبح مفهوم المهارات الحياتية 
مصطلحاً يستخدم لوصف الأداء الوظيفي الاجتماعي والذي يتضمن» الصداقة› 
والمكانة الاجتماعية» والكفاية الاجتماعيةء والسلوك التڪيفي. 

تستحوذ المهارات الحياتية على اهتمام الكثيرين من الباحثين والمشتغلين بط 
مجال رعاية الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة» والأفراد المعاقين عقلياً بشكل خاص ما 
لهذه الإعاقة من الأثر السلبي على الفرد والاسرة والمجتمع 4 حالة قلة الوعي والثقافة 
والتعليم. 

وذوي الاعاقة العقلية بل اشد الحاجة الى العطف والحنان من الاسرة والمجتمع 
فهم بحاجة الى من يمتلكون الدافعية للانجاز» والى من يحسنون التعامل مع الطفل 
خاصة وان هذا الطفل ويبدو وكأنه يعيش ب2 عالم غريب عنه لا يربطه فيه أية صلة» 
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ويكون عاجزاً عن فهم ما يدور حوله والسؤال عنه» فيشمر بالحيرة والقلق والخوف 
والعزلة والدونية» فتكون معاناته أشد وطاً وأعظم أثراء فبالإضافة الى انخقاض 
المرونة العقلية التي تجعله يعاني عجزاً ب4 مستوى مهارته الحياتية ونقصاً ب4 تقديره 
لذاته. 

ویری ”فوڪس" ۴١×‏ 2 قاسم وعبد الرحمن (2007) بأنها الوسائل من طرق 
لتحقيق الرضا النفسي وبناء مشاعر جديدة على الذات. 

وترى كريستين ماليز (1994) بأن المهارات الحياتية هي المهارات العملية التي 
يتمكن الطفل المعاق عقليا من أن يعيش حياة أكثر استقلالية. 

وأشار هالاهان وكوفمان (2008) إلى أن جميع الأطفال المعاقين عقليا مهما 
كانت شدة الإعاقة لديهم هم بحاجة إلى تعلم بعض المهارات الأكاديمية» ومهارات 
الحياة المختلفة سواء الاستقلالية أو المجتمعية أو المهنية ء وبالنظر إلى المهارات الحياتية 
نجد أنها كثيرة ومتنوعة حيث يحتاجها الطفل والراشد بك شتى مجالات الحياة سواء 
المدرسة أو البيت أو 2 التفاعل مع الآخرين. 

وأشار شنايدر (۴,2004ءهiه٣۸ءك)‏ إلى أن امتلاك هذه المهارات من قبل الفرد هو 
السبيل الوحيد إلى سعادته وتقبله للآخرين» وكذلك 2 حب الآخرين وتقديرهم له. 

كما أوضح براون وسنيل (1,2001ا٤٣#45٠٣8)‏ أن القصور ب المهارات 

الأدائية الحياتية هو عدم قدرة الطفل على القيام بحاجاته الأساسية وتحقيقها مثل 
ارتداء الملابس» أو تناول الطعام والمهارات الاجتماعية اللازمة للحياة مع الآخرين 
والتفاعل معهم» واستخدام وسائل النقل العام» وأداء بعض الألعاب» أو غيرها من وسائل 
الترفيه الأخرى. 

كما أوضح هالاهان وكوفمان (2008) آنه يجب الاهتمام بتعليم المعاقين عقليا 
الأسس لتلك المهارات التي تتعلق بتكيفه مع المجتمع أو 4 الحياة العامة» ويتم تعليمها 
لهم بمفردها وفق المواقف المختلفة التي تتم إتاحتها ب4 الصف الدراسي» وأوصيا بان 
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يقوم المعلم بترتيب الصف كي يشبه موقفاً مجتمعاً معيناً كأن يرتبه ليشبه ممرا معيناً 
ب محل البقالة أو غيره. 

لكن المواقض الشبيهة بالمواقف الحقيقية لن تصل ب أهميتها وفائدتها إلى ما 
يمكن أن نحققه حال اللجوء إلى المواقف المجتمعية الحقيقية» وغالبا ما يتم تعليم 
الأطفال المعاقين عقلياً المهارات الحياتية ب المدرسة وفق مواقف صفية مختلفة يتم 
إعدادها لہذا الغرض. 

وذكر كل من الروسان وهارون (2001) أن المهارات الحياتية اليومية» تشڪل 
حجر الزاوية الأساسي ب مناهج الأطفال المعاقين عقلياً على اختلاف درجة 
إعاقتهم كما تشكل هذه المهارات أساساً لبناء أشكال أخرى من المهارات الضرورية 
للأطفال المعاقين عقلياً مثل المهارات الاجتماعية أو الحركية أو المهنية وغيرها من 
المهارات» والمهارات الحياتية تلعب دوراً هاماً ب مجال تعليم المعاقين عقليا حيث تهتم 
بالمعاق كإنسان له احتياجاته البدنية الاجتماعية» والعمل على تلبية حاجات المعاقين ب 
العديد من المجالات يعتبرعاملا أساسيا لتحسين حالتهم البدنية والنفسية وتزيد من 
قدراتهم على الاعتماد على أنفسهم كما تنمي تقتهم بذاتهم مما يولد لديهم روح الحب 
والتعاون كما تهدف إلى الترويح عن النفس وشغل آوقات الفراغ ولذا فهي تساعد على 
تتمية شخصيه المعاق اعتمادا على الاستخدام المكثف لقدراته وحواسه المتبقية. 

ويذكر مرسي (1996) أن الطفل المعاق عقليا يفتقر إلى العديد من المهارات 
والذي يؤدي إلى بعض المشكلات السلوكية والاضطرابات الانقعالية مثل السلبية 
والقلق والتوتر والانسحابية »هذا ويتوقف نجاح الفرد ب4 حياته على ما يمتلكه من 
مهارات وخبرات حياتية نظراً لأهميتها 4 تسهيل أداء الطفل أثاء تفاعلاته المتعددة مع 
النظم الأربعة التي ذكرت بے هذه الدراسة والمسؤولية عن تطوير مهاراته الحياتية 
أصلاًء ولا تقتصر أهمية المهارات الحياتية على أمور الحياة المادية فحسب» بل إنها ذات 
أهمية كبرى ب المجالات الاجتماعية والانفعالية» إذ تمكن هذه المهارات الطفل من 
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التعامل مع الآخرين» وإقامة علاقات طيبة معهم تقوم على الحب والمودة والتفاهم (عمران 
والشناوي» 2001). 

وعليه فإن تضمين المهارات الحياتية فيما يتعلمه الطفل يساعد بصورة أو بأخرى 
4 زيادة دافعية الطفل للتعلم» علاوة على أنها تساعده ب2 التعرف على ذاته واڪتشاف 
علاقاته بالآاخرين (كوجك›1992). 
أهمية المهارات الحياتية للطفل المعاق مقلياً: 

إن قلة الدعم الاجتماعي للأطفال المعاقين عقليا يؤدي إلى صعوبة تكوين 
علاقات مع الأصدقاء» وتدني قدرة هؤلاء الأطفال على تعزيز احترام الذات» بالإضافة 
إلى عدم تمتع هؤلاء الأطفال بمهارات لغوية ومهارات اتصال تمكنهم من التفاعل 
اجتماعيا وعدم قدرتهم على تفهم وجهات نظر الآخرين. مما يترتب علية شعور الطفل 
بالعزلة والوحدةء والإنسان لا يستطيع أن يعيش بط عزلة عن الآخرين عن أهله 
وأصدقائه وزملائه» وهو لا يستطيع أيضاً أن يعيش دون تعامل مع كافة الجهات» وهذا 
يؤكد أن حياة الفرد باعتباره عضوا ب4 جماعة أكبربحاجة إلى التكيف لتطوير 
المجتمع» وهذا لا يتوافر له إلا من خلال امتلاكه لهارات حياتية تجعله يتواصل مع 
الآخرين ويتفاعل معهم» وهذا يحتاج إلى مجموعة من الطرق التي تساعد 4 اڪتساب 
هذه المهارات. 
طرق وأساليب تعليم مهارات الحياة: 

ويذكر عمران والشناوي (2001) ثلاث طرق 2 تعليم مهارات الحياة على النحو 
التالي: 

1- الطريقة التجميمية: حيث يدرب الطفل على كل مهارة بصورة منفصلة حتى 
يصل إلى المستويات المطلوبة من سرعة الأداء ودقته» وبعد ذلك يتم تجميع 
المهارة والتدريب عليها ككل وفقاً مبدا التسلسل والربط السلوڪي 
.Chaining‏ 
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2- الطريقة الجزئية: وفيها تقدم المهارة للطفل على صورة سلسلة من الإجراءات» 
ويطلب من الطفل إعادة ما تفذه الباحث على كل جزء منها على حدة بو 
صورة متسلسلة حتى يتم إنجاز المهارة» ويصل الطفل إلى المستوى المقبول 
وبالسرعة المطلوية وفقاً مبدأ التشكيل السلوكي وأمه5۸. 
3- الطريقة الكلية : ويستهدف فيها تقديم المهارة ككل للطفل 4 تمرين واحار 
أو عمل تطبيقي شامل» ويحدث هذا عندما تكون إجراءات المهارة بسيطة 
غيرمركبة» أو سبق تقديم بعض أجزائها 2 مهارات آخرى. تقدم هذه 
الطريقة عندما يراد توضيح الريط بين العمليات المكونة للمهارة آمام الطفل 
وهذه الطريقة تعد من الطرق المركبة 2 تعليم الأطفال المعاقين عقليا. 
لذا تعتبر هذه الطريقة من الطرق المتقدمة والتي لا ينبغي البدء بها ب4 تعليم 
الأطفال المعاقين عقلياء علماً بأن مصطفى (2001) توصل من خلال المواقف التعليمية 
المقترحة إلى إكساب الطفل القدرة على حل بعض المشكلات بطريقة تناسب 
قدراته» وتنمية بعض المهارات الأخرى مثل الثقة بالنفس» والوعي بالذات» وكذلك 
المهارات الاجتماعية التي ساعدت الطفل على التعرف على قدراته وعلى نواحي تميزه 
مما وفر له فرص التفاعل والاتصال والتعامل الذكي مع معطيات المجتمع الذي يعيش 
فيه ویتعایش معه. 
أساليب تعليم مهارات الحياة: 

فقد أجمع العديد من الباحثين والعلماء على أن هناك أساليب وفنيات متبعة 
أثبتت فعاليتها 4 تعليم وتدريب العديد من المهارات والسلوكيات الحياتية هي: 
اولا: التشکیل وہiمهS۸‏ 

ويرف أحيانا باسم التقريب المتتابع أو مفاضلة الاستجابة والمقصود به ذلك 
الإجراء الذي يعمل على تحليل السلوك إلى عدد معين من المهمات الفرعية وتعزيزها 
حتى يتحقق السلوك النهائي. 

والتشكيل لا يعني خلق سلوكيات جديدة من لا شيء. فعلى الرغم من عدم 

وجود السلوك المستهدف لدى الطفل» إلا انه غالباً ما تكون لديه سلوكيات قريبة من 
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السلوك المستهدف» لذا فإن المعالج السلوكي يقوم بتعزيز تلك السلوكيات بهدف 
ترسيخها بط ذخيرة الطفل» ثم بعد ذلك يلجا إلى التعزيز التفاضلي الذي يشمل على 
تعزيز الاستجابة التي تقترب من السلوك المستهدف. 
ثانياً: التسلسل 
يعرف بأنه الإجراء الذي من خلاله العمل على تقسيم السلوك المستهدف إلى عدد 
من الحلقات المكونة له» مع تعزيز الحلقة الأخيرة منه (الشناوي وعبد الرحمن» 1998). 
شالثاً: التلقين Prompting‏ 
كثيرا ما يحتاج الطفل إلى مساعدة إضافية أو تلميحات من الآخرين لكي 
تساعده على تأدية السلوك المستهدف على النحو المطلوب»ء وهذه المساعدة قد تڪون 
لفظية أو جسدية أو إيمائية وهي ما تسمى بالتلقين. 
فالتلقين: هو إجراء يشتمل على الاستخدام المؤقت لمثيرات تميزية إضافية بهدف 
زيادة احتمالية تأدية الفرد للسلوك المستهدف» ويقال مثيرات تميزية إضافية من أجل 
تمييزها عن المثيرات التميزية المتوافرة أساسا 2 البيئة» وبمعنى آخر التلقين هو حث 
الفرد على أن يسلك سلوكا معينا والتلميح له بأنه سيعزز على ذلك السلوك. ويمكن 
تقسيم التلقين إلى ثلاثة أقسام على النحو التالي: 
- التلقين اللفظي: وهي تعليمات لفظية تساعد الطفل على القيام بالسلوك 
المرغوب فيه» فمثلاً تقول المعلمة للتلاميذ "لنقم بمراجعة الواجبات المنزلية"» 
وقول الأم للابن ”كرر اذان الله اكبر" وهي شكل من أشكڪال التلقين 
اللفظي. 
- التلقين الإيمائي: وهو التلقين بالإشارة أو النظر باتجاه معين مثل وتڪتيف 
اليدين على الصدر إيماءٌ بالالتزام والانضباط. 
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- التلقين الجسدي: وهو أن يقوم القن أو المدرب بلمس الطفل جسدياً بهدف 
مساعدته على تأدية سلوك معين» ومن الأمثلة على ذلك المدرب يركل الكرة 
امام الطفل»ء او كيفية الوقوف لتصويب الكرة نحو المرمى. 
رابعاً: اخlaء Fading‏ 
هو الإزالة التدريجية للتلقين بهدف مساعدة الفرد على تأدية السلوك المستهدف 
باستقلالية دون التدخل فيه. 
طرق الإخفاء: 
أن طريقة الإخفاء المناسبة تعتمد على نوع التلقين المستخدم» فيمكننا وفقا 
لذلك إخفاء التلقين تدريجيا على النحو التالي: 
1- إخفاء التلقين اللفظي: من خلال تقليل عدد الكلمات المستخدمة ڪأن نقول 
(تعال) بدلا من آن نقول (يا عمر تعال إلى هنا) أو من خلال تخفيف درجة 
الصوت. 
2- إخفاء التلقين الإيمائي: يتم بتقليل حجم الإيماء كاستخدام الإصبع بدلا من 
اليد كلها أو النظرة بدلا من الإشارة. 
3 إخفاء التلقين الجسدي: يتم إخفاؤه بتقليل الضغط الناتج من اللمس فبدلا من 
لمسه بكل اليد يتم لمسه بإصبع واحد. 
خامساً: النمنجة Modeling‏ 
وهي من الفنيات الانفعالية للعلاج المعربك السلوكي» ويعتبر التعلم بالنمذجة من 
اهم الاساليب التعليمية والعلاجية والارشادية» ويقصد بها إتاحة الفرصة أمام الطفل 
لمشاهدة نموذج سلوكي معين» ثم التدرب على تقليد ذلك النموذج» حيث يڪون الہدف 
هو توصيل معلومات حول النموذج السلوكي المعروض للطفل بقصد إحداث تغير ما بے 
سلوكه أو تشكيل سلوك جديد» كما أن النمذجة عملية تدريب الفرد على تأدية 
سلوكيات معنية وفق نموذج يعرض أمامه» ويمكن تقسيم النمذجة إلى الأقسام الآتية: 
هي: 


189 


الباب الثالث 


1- النمذجة المباشرة: 

يقوم النموذج بتطبيق مهارة حياتية 4 مواقف فعلية أو رمزية حيث يطلب من 
الفرد تأدية هذا النموذج بإتقان» أو تتمثل تتمثل النمذجة المباشرة بوجود قدوة فعلية أو 
شخص يؤدي النموذج السلوكي الاجتماعي المطلوب إتقانهء أو قدوة رمزية من خلال 
فيلم أو مجموعة من الصور المتسلسلة بطريقة تكشف عن خطوات أداء السلوك. 


2- النمذجة بالمشاركة: 


وفيها يتم عرض المهارة الحياتية المراد التدرب عليه بوساطة نموذج» وأداء هذا 


السلوك من جانب المتدرب مع توجيهات تقويمية من جانب المدرب. 
یری باندورا أنه لا بد من وجود أريع عمليات متصلة لحدوث التعلم بالنمذجة وهي: 
عمليات الانتباه» عملية الاحتفاظء عملية الاداء الحرڪي› عمليات الداضعية. 
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عمليات illlتolq Attentional Processes‏ : وينبغي الترڪيز للنموذج لڪي يتم 
التعلم با لملاحظة» بشرط ان يكون النموذج مؤثراً لجلب الانتباه للموقف المراد 
تعلمه. 

عملية الاحتفاظ كعكئعءه٣۴ :Ree۸0٥١‏ ينبغي أن تتوافر مجموعة مسن 
المخططات التي تساعد 2 الاحتفاظ بالنموذج المشاهد. 

عملية الاداء الحركي ؟ع55عc Motor Reproduc†i0۸ P0‏ : التعلم بالملاحظة 
لا يكفي اذ لا بد من عملية الممارسة ثم التغذية الراجعة لمذا الأداء الممارس والذي 
يفيد 4 علاج القصور 4 بعض جوانب المواقف المتعلمة» وتكرر الممارسة حتى 
يتم» وهذا ما يسمى بلعب الدور والتغذية المرتدة. 

عمليات الدافعية ءعءءعc :Motvationa| ۴ro‏ من المحتمل أن تتطضئ 
الاستجابات المتعلمة عن طريق الملاحظة اذا لم يتم تدعيمها او اذا تم النفور منها او 
اذا شعر الفرد بالتوبيخ من خلالہاء لذا لا بد من العوامل الباعثة لأداء الاستجابة 
المتعلمة. 
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عمليات الانتباه 
Attentional‏ 
Processes‏ 


عمليات الدافعية 
Motivational‏ 
Processes‏ 


عملية الاحتفاظ 
Retenton‏ 
Processes‏ 


عملية الاداء الحرڪي 
Motor‏ 
Reproduction‏ 
Processes‏ 


يبين العمليات الاساسية لحدوث التعلم بالنمذجة 


مكونات المهارات الحياتية : 

يمكن تقسيم المهارات الحياتية من وجه نظر المؤلفين إلى مكونين رئيسين هما 
المكون السلوكي والمڪون المعر2. 
اولا: المكونات السلوكية 

وتضم ما يأتي: 
أ- السلوكات الحياتية اللفظية: 

وهذا النوع من السلوك له أهمية عظمى ب مواقف التفاعل الاجتماعي» إذ إنه 
يعمل على نقل الرسالة مباشرة من المرسل إلى المستقبل» ويضم ما يلي: 
الحساسية الاجتماعية: وهي قدرة الفرد على فهم رموز الاتصال اللفظي مع 
الآخرين» ومعرفة العادات والتقاليد ومعايير السلوك الحياتي المناسب للموقف 


الاجتماعي. 
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- التعبير الاجتماعي: ويشمل الطلاقة اللفظية» والتفاعل مع الآخرين بطريقة 
متاسية: 
- الضبط الاجتماعي: وهو قدرة الفرد على التحدث مع الآخرين أثاء المناسبات 
الاجتماعية» وكذلك قدرته على إبراز قدر مقبول من المشاركة بما يتفق 
والموقف الحياتي. 
ب- السلوكات الحياتية غير اللفظية: 
لا يقل هذا النوع من السلوك 2 أهميته عن السلوك اللفظي» فهو يشمل لغة 
الجسد والإيماءات والتواصل البصري وتعبيرات الوجه ويضم الآتي: 
- مهارات الإرسال: وهي قدرة الفرد على التعبير الانفعالي والاجتماعي والتي 
تضم تغيرات الصوت وخصائصه وإيماءات الجسم. 
- مهارة الضبط الانفعالي: وهي قدرة الفرد على ضبط التعبير عن الانفعالات 
الداخلية والتي تتلاءم مع الموقف الحياتي الذي يحدث. 
- الحساسية الانفعالية: وتشمل مهارة الفرد 2 استقبال وفهم أشكال الاتصال 
غير اللفظي الصادر عن الآخرين وقدرتهم على تفسيرها. 
شانياً: المكونات المعرفية 
وهي مهارات غير ملاحظةء وتشمل أفكار الفرد واتجاهاته ومدى معرفته 
بالاستجابة المناسبة 2 المواقف الحياتية» وفهم السياقات الاجتماعية والتصرف بما 
يتناسب والموقف الحياتي ويقصد بالجانب المعر2 ب4 المهارات الحياتية الوعي بالأنظمة 
والتقاليد والاعراف الاجتماعية التي تحكم السلوك ب2 موقف ماء وتضم ما يلي: 
- مهارة المشاركة :P۵ ٣٣ء٥ †0۸١١‏ وهي مهارة الاشتراك مع الآخرين به 
المواقف الحياتية بطرق مقبولة » ودعوتهم إلى التعامل معه والتشاركية فيما 
یهتم فیه ویهتمون هم فيه ایضاً. 
- مهارة التأكيد ٤١٤55‏ ۲1۷١ع5؟۸:‏ وتضم الاستفسارات والإيضاح وطرح 
الأسئلة» والمطالبة بالحقوق والواجبات والدفاع عنهاء وإبداء الرأي والدفاع 
عنه» ورفض الطروحات غير المعقولة بطرق مهذبة ومقبولة. 
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مهارة التحدث :0۸۷8١5010١‏ وتضم مكونات عدة مثل: البدء ب2 المحادثة 
ومواصلتها وإنهائهاء واستخدام نبرة الصوت المناسبة للموقف» وترك المسافة 
المناسبة» والتواصل البصري. 

مهارة الاعتماد على الذات ۴أع5- ١۸ءم0:‏ وتضم العناية بالذات» والعناية 
بالملابس» والاهتمام بأماكنه وسلوكياته الخاصة. 

مهارة حل المشكلات والتغلب leيlq :problems- Solving& Coping‏ 
وتشمل مهارة الهدوء والاسترخاء والاستماع للحلول المطروحة» واختيار أفضل 
الحلول المتاحة» ومواجهة الصعوبات والمضايقات وإيجاد الحلول المناسبة لها 
بطرق مقبولة. 

مهارة الاستعداد: وتعني التنبه واليقظة والاستماع والإيضاح والتقكيروأخذ 
الحيطة قبل البدء بالحديث. 


بناء مهارات الحياة: 

بے عملية بناء مهارات ألحياة للمعاقين ينبني ان تبحث عن أسس لهذا البناء 
لتمكين الاشخاص ذوي الاعاقة من العيش بك بيئة آمنة» بيئة فاعلة» بيئة منتجة» بيئة 
يتحقق فيها الخير. 

ويالاطلاع على أدبيات التريية الخاصة والعلوم الاجتماعية والنفسية والطبية» 
نستطيع ان نستخلص مضلعاً مغلقاً ثلاثي الأبعاد» يعطي شكلاً هندسياًء والاشڪال 
البندسية هي اشكال معبرة لبا معنى ولبا قيمة ب4 أسس البناء الصحيح» سواء ڪانت 
أشكالاً منتظمة أو أشكالا متباينة» لكنه ب النهاية تنتج نموذجا للارتقاء بذوي 
الإعاقات عموماً وعلى وجه الخصوص ذوي الإعاقات العقلية. 

فيتكون البعد الأول: من مهارات التفاعل الاجتماعي. 

أما البعد الثاني فيتكون: من الرغبات الشخصية وتوصيل المشاعر. 


وأنبعد الثالث ينصكون: من ايار أت الحرحتية. 
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وبهذه الابعاد الثلاثة يتكون مثلث بناء مهارات الحياة» ويمكن التطرق الى 
نموذج الارتقاء مثلثي الابعاد على النحو التالي: 


شڪل رقم (11) 
مظلث الارتقاء 4 مهارات الحياة 

ويمكن من خلال شكل رقم (10) التطرق الى أبعاد النموذج على النحو التالي: 
أولاً: مهارات التفاعل الاجتماعي 

إن مهارات التفاعل الاجتماعي هي السلوكات الكلامية والحركية المتوقعة 
التي نتعلمها حين ننمو من أجل التفاعل» بشكل مناسب مع الآخرين» نتعلم هذه 
المهارات ب4 البيئة المنزلية والمدرسية والمجتمعية وهذه المهارات المختلفة تتضمن 
السلوكيات المختلفة مثل المهارات الاستقلالية كارتداء الملابس والعناية بالذات وتناول 
الطعام والتعامل مع الضيوف» والعديد من المهارات الاجتماعية هي بداية كلامية 
تتضمن التواصل مع الآخر ب تعزيز مفاهيم العطاء والأخذ وتفهم الرسائل المتبادلة 
بالإضافة إلى أن هذه المهارات تتضمن سلوكيات غير كلامية كتعبير الوجه ونبرة 
الصوت ودلالة العينين وحركة الجسم آثاء الحوار والاشارة باليدين» وهناك جملة من 
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المهارات الاجتماعية الشائعة ربما تكون مطلوبة ب2 بيثات محدودة مثل العمل ب2 
مؤسسات ذات طابع خاص (كمراسل ب4 بنك» مساعد 4 بقالة» عامل على آلة 
تصوير»ء عامل 2 المصاعد الكهريائية» عامل 2 مطبعة او 2 مزرعة او 2 مصنع 
تجميع او مصنع أغذية أو ألبسة) وحين تؤدي هذه المهارات 2 هذه البيئات المتباينة 
بنجاح فإنها تزيد الرابطة بين المعاق والمحيطين به وتجعله اكثر تقبلاء ولمراعاة ذلك 
ينبغي اتباع مجموعة من العناصر الرئيسية 2 العديد من المهارات الاجتماعية التي تعلم 
للمعاقين عامة ولذوي الاعاقة العقلية على وجه الخصوص. 

العناصر الرئيسية لنجاح التفاعل الاجتماعي: 

1- الاتصال بالنظر: ان تعليم المعاقين مهارة الاتصال بالنظر (دون التحديق) 
ضرورة مهمة لما لہذه المهارة من اثر 2 تحسين التواصل بين الاشخاص وتفهم 
الرسائل كاملة» فمن المهم أولا أن نقر ما استوعبه الطفل المعاق ويعد ذلك 
نشجعه على استيعاب المرحلة التاليةء وإذا كانت المشكلة "لماذا لا ينظر 
إلي؟ أو ينظر بالقرب مني" فعليك بتشجيع المرحلة الأولى بالريط بين وقوع 
النظرة العفوية المحدقة للطفل المعاق على عينيك وبين نشاط اجتماعي آخر 
ممتع مثل: المداعبة» أو التأرجح» أو الملاحقة» وبالتالي فإن الأطفال 
سيعرفون كيف يمكنهم أن يبدأوا التفاعل كما أن هذا التفاعل يمڪن أن 
يڪون ممتعا آڪثر من ڪونه مجرد اعتراض على ما يقعلونه. 

2- المسافة: إن المحافظة على ابقاء مسافة مناسبة بين الفرد المعاق ومحدثة او بين 
المتحدث والمعاق» يؤدي الى الارتياح اثناء عملية التواصل. 

3- الوقفة: ان يتعلم الفرد المعاق طريقة الوقفة الصحيحة اثثاء طلبه لشيء ما 
واشاء الحديث» ويجب عليه أن يفرق بين الحديث لفرد واحد او لمجموعة من 
الافراد» وهذا يتوجب على المدربين الاهتمام بتدريب الفرد ذوي الاعاقة على 
استعمال اعضاء جسمة مما يؤدي الى زيادة تفهم الآخر للرسالة التي يريد 
الفرد المعاق أن يرسلها. 
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الاتصال الجسمي: إن الاتصال الجسمي يعزز الشخص الآخر أو يثبطه» 
فينبغي تعليم الفرد ذي الإعاقة مهارات الاستقبال وتوديع الناس» وأن يميز 
بين الزائر وبين المغادر» واستخدام هذه المهارة يجب أن تكون بے الأوقات 
المناسبة مثل السلام بعد انتهاء الزيارة أو السلام عند بداية الزيارة. 

الإيماء: إن تدعيم الرسالة بإيماءات مناسبة مثل تعابير الوجه الدالة على 
(الفرح» الغضب أو الحزن أو الدهشة أو الفزع أو الخوف أو الألمء....) يضيف 
تأكيدا على الرسالة ويها كن انفقا حا وو نوا حاف خيتما تهاعل 
وجهاً لوجه مع الآخرين. 

القبول: إن أهم رسالة للشخص المعاق أن تشعره وتعلمه بأنك تحب أن تسمع 
حديثه» ويمڪن ذلك عندما تقدم له ڪلمات أو جمل مما يحب أن يسمعهاء 
أو يكون قد قالہا قبل ذلك فتثير ب4 نفسه الغبضة والسعادة» أو تسأل سؤالاً 
يدل على ما سمعته منه أو يعتمد عليه أو على الأقل قل له نعم آو حسناً. 

نبرة الصوت ومقامه وحجمه: إن الاجابة بطريقة معتدلة وبطريقة مناسبة يعطي 
رسالة كلامية معتدلة للفرد المعاق» وهي أفضل من الهمس أو الصراخ عليه» 
لأنها مؤشرات للمعاق ان المرسل - المدرب» الوالدين» الرفقاءء المحيطينء...- 
لا يخفي شيئاً من المواقف او المشاعر السلبية تجاهه. 

تحية الآخرين: تجمع الدراسات النفسية على أن الاحكام تطلق على الفرد من 
اللقاء الأول» لذا ينبغي تدريب الفرد المعاق على مهارة اتخاذ قرار حول التحية» 
هل يكتفي بالمصافحة؟ أو طرح أسئلة؟ أو قول مرحبا؟ ب بداية اللقاء. 

كل ذلك له انعكاسات على الحكم والانطباع الذي يؤخذ على المعاق. وإذا 
اقترب المعاق من الآخرين» فابدأ بتعليمه التحية المناسبة» ولكن كن حذراء 
حيث إن أحد أنواع التحية المائلية قد تكون قبلة» ولكن الطفل الذي يعائي من 
الإعاقة العقلية الشديدة قد لايميّز من هو الذي يمڪن أن يقبله ڪان يقبل ساعي 
البريد الذي يحضر لتسليم رسالة مثلا. وإذا ألقى التحية بطريقة صحيحة. 
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9- تبادل كلمات المديح: أثبتث كثير من الدراسات النفسية ان ڪلمات المديح 
تمهد انطريق لعلاقات جيدة بين الاشخاص ذوي الاعأفة والمحيطين 
والمتعاملين معهم» خاصة إذا صاحبتها ابتسامة» فإن الابتسامة هي مفتاح 
القبول. 

0- اتباع التعليمات: لكي ندرب الاشخاص ذوي الاعاقات على ان يڪونوا 
اجتماعيين وعناصر فعالة ب2 المجموعة» عليهم اتباع التعليمات التي ترد اليهم 
من المعلمين والاهل. ومن الضروري أن توازن بين تفاعلات عبارة "أريدك أن 
تفعل هذا" وعبارة "دعنا نستمتع بذلك سويا" ويجب التركيز على أن مثل هذه 
الأشكال للعب الاجتماعي تمثل جزءاً مهما من تفاعلاتك مع الطفل المعاق» 
وهذه سوف تشجع الطفل لأن يكون اقترابه العفوي من الناس أڪثر حدوثا. 

1-تقديم التماس والاعتذار: اذا ما قام الفرد المعاق بارتكاب احدى المخالفات» 
فلا يوجد ضيرمن تقديم الالتماس للشخص المتضرر من المخالفة» فقول 
رجاء تقبل اعتذاري مدعاة لبدء علاقة جيدة» وان الوقوع ب2 الخطاً هو امر 
يقع فيه ڪل البشر ولا تترد ب4 قول اني اعتذر عن الذي بدر متي. 

2- رفض الاذعان للالتماس: اذا ما عرض على الفرد المعاق القيام بأحد الاعمال 
التي تبدو انها غير مشروعة» فلا يتردد برقض ذلك العمل. 

3-تقبل النقد: ان تعلم قبول النقد هو مهارة اجتماعية مهمة مع الاخذ بالاعتبار 
ان النقد فرصة جيدة للتقويم ويشجع على التغيير الى الافضل» ويمكننا أن 
نجعل الفرد المعاق يتخلى عن توجيه سلسلة من الأسئلة تظل شكلا مهيمننا 
من أشكال التفاعل؟ أولاء قد يكون هذا السلوك صدى لمعظم تفاعلات 
المحادثات الطبيعية الصادرة من البالغين للطفل الذي يعاني من الاعاقة 
العقلية الشديدة» مثل "اذا تفعل ذلك؟ " أو "ما هذا؟ 'والشيء المفقود 4 هذا 
السؤال هو التعليقات عن بعض النشاطات أو الموضوعات المناسبة ويمكن 
التشجيع على ذلك بالتأاكد من أن تفاعلات الفرد المعاق تشمل العديد من 
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التعليقات الأخرى وليس الأسئلة فقط كأن تقول له: "هذه اللعبة جميلة " وإذا 
قال الطفل هذه التعليقات بعفوية قل له بعض الإجابات المناسبة وخصه 
بالاهتمام المناسب. 

4- توجيه النقد: على الأهل والمدربين والمهتمين بشؤون ذوي الإعاقات عند توجيه 
النقد لم» البدء بذكر الايجابيات قبل البدء بتوجيه النقد لاعمالمم ثم البدء 
بعمليات التوجية والارشاد. 

15- عدم الموافقة والتتاقض: إذا أردت كمدرب او اخصائي ابداء عدم الموافقة 
على سلوك او تصرف معين»ء يتوجب عليك ان لا تحط من قيمة وقدر المعاقء 
ويتوجب عليك الإنصات بانفتاح الى رد حديث المعاق. 

العناصر الرئيسية 2 ضعف التفاعل الاجتماعي: 
ومن خلال العناصر الرئيسية لنجاح التفاعل الاجتماعي يمكن التوصل الى 
العناصر الرئيسية 2 معيقات التفاعل الاجتماعي حيث تقسم إلى خمسة أقسام هي: 

1- عجز 2 المهارة الاجتماعية: حيث إن بعض الاشخاص ذوي الاعاقة وخاصة 
الأطفال المعاقين عقلياً يعانون من عجز ب2 المهارات الاجتماعية» فقدراتهم لم 
تمكنهم من اكتساب تلك المهارات» إذ إن تلك المهارات يتم اڪتسابها من 
خلال آنواع التفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي مع الآخرين. 

2- عجز ك اختيار المهارة الاجتماعية: بعض الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية يمتلڪون 
مهارات اجتماعية» ولكنهم يعانون من سوء التنظيم الذاتي الذي يمكنهم من 
اختيار المهارة المناسبة للموقف المناسب» ويالتالي فهم بحاجة الى توفيربعض 
البرامج التدريبية المتعلقة باختيار المهارات الحياتية والاجتماعية المناسبة. 

3- عجز ے2 توظيف المهارة الاجتماعية: يوجد لدى بعض الاشخاص ذوي الإعاقة 
العقلية استعداد لاكتساب المهارات الاجتماعية» لكنهم لا يستطيعون 
ممارستها بالمستوى المطلوب» وقد يعود السبب ب4 ذلك إلى نقص الدوافع لدى 
الفرد المعاق»أو لعدم وجود الفرص الكافيةء لأداء المهارة بالمستوى المطلوب. 
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4- عجز ل الضبط الذاتي المرتبط بالمهارة الاجتماعية: إن بمض الاشخاص ذوي 
الإعاقة العقلية لا توجد لديهم مهارات اجتماعية تتناسب مع مواقف معينةء إذ 
إن الاستجابة الانفعالية تمنعهم من اكتساب المهارات الملائمة لموقف معين» 
كالقلق» والخوف» فقد يواجه الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية صعوية ب2 
التفاعل الاجتماعي مع أقرانهم نتيجة حالة القلق التي تنتابهم» والتي تؤدي 
إلى القصور ب ضبط الذات» مما يقودهم إلى قصورٍ آخر ب2 أدائهم للمهارات 
الاجتماعيةء وليس بالضرورة أن يؤدوها بطرق مناسبة» نتيجة للاستجابة 
الانفعالية الصادرة عن الفرد» ومشكلات الضبط الذاتي» وهذا يشير إلى أن 
الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية يتعلمون المهارة الاجتماعية لكنهم لا 
يظهروها بطريقة دائمة» وقد يعود السبب أيضاً الي توقعاتهم حول ردة فعل 
الآخرين السلبية تجاه ما يصدر عنهم من سلوكيات. 

5- قلة الوعي المجتمعي وانعدام البيئة المستجيبة: إن قضية الإعاقة من القضايا 
التي ينبفي على المجتمعات ان تضع لہا الأولويات من خلال الدساتير 
والتشريعات» فعلى الرغم من اهتمام الامم المتحدة بلجانها المختلفة بهذه 
القضية وعلى الرغم من الاهتمام المتزايد من بعض الدول برعاية المعاقين إلا 
أن هذه الرعاية تبقى حتى الآن رعاية ورقية لم تأخذ حيز التنفيذ بط 
المستويات المجتمعية المتباينة» فمثلا على مستوى تكافؤ الفرص والتوظيف 
نجد ان نسبة ال 5⁄ التي اقرتها القوانين والدساتير العالمية» وتم توثيقها ب 
منشورات معظم الدول لم تنفذ ولم تفعل وبالنسبة لقضية الدمج فالحديث 
فيها طويل ولم يجد التفعيل» وبالنسبة لقضية الاعلام فبدلا من القبول 
والاحترام يجد المعاقين واهلهم التجنب والاهمال» وبالنسبة للمباني 
والتصميمات فلم توضع خطط المؤسسات» ولنتساءل أين الوعي المجتمعي؟ 
واين البيئة المستجيبة؟. 
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ثانياً: الرغبات الشخصية وتوصيل المشاعر 


أي نظرة للطبيعة الانسانية تتجاهل العواطف هي نظرة ضيقة الافق. 
الواقع ان كل الانفعالات ب4 جوهرها هي دوافع لافعالنا. 


إن كل عاطفة من عواطفنا توفر استعدادا متميزاً للقيام بفعل ما. 
عواطفنا هي التي ترشدنا 2 مواجهة المأزق والمهام الجسيمة. 


اكتشف العلماء البلجيكيون كيفية تعامل المخ مع العواطف المثيرة للمشاعرء 
وقال العلماء 4 جامعة جنت البلجيكية إنهم وجدوا أن الجانب الأيسر من المخ هو 
المسئول عن فهم المعنى الحرك للمعلومةء او الرسالة العاطفية» بينما الجانب الايمن 
بتقويم مغزى الرسالةء وما إذا كانت تدعو الى السعادة» او الحزن» او الغضب» أو 
الخوف» وتتكون الصور 4 جزء من المخ» واعتمد العلماء 4 الكشف عن هذه 
الحقيقة على قياس سرعة تدفق الدم الى الجانبين الايمن والايسر من المخء حيث إن 
نت اط أي جانب يستدعي تدفق المزيد من الدم إليه. 
زانجزء مختص بالعواطف والانفعالات والإحساس بالألم أو البهجة هو الجهاز 
الحو 5۷5127١‏ ع أط"صاا» ولكن إدراك الصورة المتكونة يتم 2 المستوى الأعلى من 
المخ ويعرف بالقشرة »)0١١۴×‏ وهو الجزء المختص بالذاكرة والتفسير والتبرير وبدونه 
تظل الصورة بلا معنى. 
القشرةالحسية الجصلزالحوغي 
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ويرتبط الجزء الذي تتكون فيه الصورة بغدتين الأولى تمرف باسم الغدة تحت 
المهادية ل »او usصهامypo†hاا»‏ وهذه الغدة مسؤولة عن تنظيم درجة حرارة الجسم 
ومعدل ضريات القلب والشعور بالجوع والعطش والرغبة 2 النوم والنشاط الجنسي» أي 
أنها تنظم جميع العمليات الحيوية ب4 الجسم. 

والثانية الغدة النخامية ١٥ا9 ٣۷‏ »ألم التي تقود النشاط الهرموني للجسم. 

وبعد أن تتكون الصورة ويدرك المخ معناها تعمل الغدة تحت المهادية 
Hypothalamus‏ على إحداث تفاعلات فسيولوجية بے جميع أعضاء الجسد فتقوم 
الخلايا بإرسال إشارات للمخ تعمل على تقوية الصورة لتصبح أكثر حيوية ويرسل المخ 
المزيد من الإيضاحات» وهو ما يجعل الصورة تستمر وتتواصل الدورة بين الجسد والمخ. 

وقد ثبت أن المخ يتفاعل بنفس الطريقة مع الصورة المتخيلة؛ أي أنه لا يفرق بين 
الصورة الخيالية التي يبدعها خيال الإنسان دون أن تراها عينه وبين الصورة الواقعية. 

والاشخاص ذوي الاعاقة العقلية يمتلكون الكثيرمن المشاعر ولم رغباتهم 
الشخصية وهم 2 حاجة الى معرفة كيفية التعبيرعن المشاعر والإقصاح عن رغباتهم 
الشخصية» وهي جزء من مهارات الحياة والتي تبلور: بأنها القدرة على المبادرة ل 
التفاعل مع الآخرين» والتعمبيرعن المشاعر السلبية والإيجابية» وضبط الانفعالات 4 
مواقف التفاعل الاجتماعي المختلفةء بما يتناسب وطبيعة الموقف»› وقد بين فلينت وود 
Wood, 1989(‏ & اnرا۴)‏ ان أمهات الأطفال المعاقين عقلياً من فة الإعاقة المتوسطة 
ذات المستوى الاقتصادي والاجتماعي المرتفع لديهم قدرة على تفهم مشاعر اطفالہم 
والتتبؤ بما يكمن 2 نفوسهم من رغبات» وتعمل الامهات ذات الوعي المرتفع و المستوى 
التعليمي المتميز على تلبية الرغبات التي قد تكون مكبوتة 4 بعض الاحيان لدى الابن 
المعاق او قد تطلب بأساليب وطرق وسلوكيات غير مرغوبة» ويعود ذلك انى تباين الحالة 


ودرجتها. 
كما أثبت هودجز (1980,ءءوله۲1) اهمية ممارسة الانشطة الرياضية 
للاشخاص ذوي الاعاقة العقلية ے2 تحقيق الرغبات الشخصية وتوصيل المشاعر» وقد 
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بين ان امهات الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية الذين يمارسون البرامج الرياضية الترفيهية 
هم الاجدر على تحقيق الدفء العاطفي واحتواء اطفالم بالرعاية والحنان مما يحقق لم 
اوقات ممتعة» وبك هذا تأكيد على فاعلية الجوانب العاطفية والوجدانية وتأثيرها على 
عمليتي التعلم والتعليم. 
لذا فإن التعبير المشاعر والرغبات الشخصية يحتاج الى قدرات نوعية للتعامل 
الفعال مع الآخرين ب2 مواقف محددة بالشكل الذي يحقق أهدافاً معينة سواء فيما 
يتعلق بالشخص أو الأشخاص الآخرين» كما ان القدرة على التفاعل مع الآخرين ب 
البيئة الاجتماعية بطرق متعددةء تعد مقبولة اجتماعياً أو ذات قيمة اذا تم التعمبيرعن 
المشاعر والرغبات الشخصية بشكل جيد» فتكون ذات فائدة للفرد ومن يتعامل معه. 
لذا ينبغي على المريين والمهتمين العمل على إكساب الأشخاص ذوي الاعاقة 
العقلية» مجموعة من المهارات على النحو التالي: 
- تعليمه المعلومات الأساسية» كالاسم والعنوان والجنس والجنسية سواء 
بطريقة الكتابة أو عن طريق التعريف على هذه البيانات من خلال بطاقته 
الشخصية» أو بأية طريقة أخرى. 
- تعريفه بأبرز المؤسسات الخدمية بك محيط البيئة» التي يعيش فيها. 
- تعليمه كيف يمكنه التعبير عن مشاعره ورغباته للآخرين بطريقة مقبولة. 
- تعليمه كيفية التعرف على الأشخاص غير المعروفين لديه» وكيفية التواصل 
معهم. 
- تعليمه آهمية حفظ بعض أرقام الواتف التي من الممكن أن يڪون بحاجة 
إليها ب4 حالات الضرورة»مثل: رقم هاتف المنزل» أو رقم جوال الأبوينء أو 
الإخوة» ورقم هاتف الإسعاف والشرطة وهكذا. 
- تعریفه بما يدور حوله من آحداث ومجریات. 
- تعليمه كيفية أداء العبادات» والتعامل مع الآخرين باحترام. 
- تعليمه مهارات الكتابة والقراءة والحساب (ئ3R).‏ 
(3Rs = Read, wRite & aRthematic)‏ 
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خالثاً: المهارات الحركية 

تعد برامج الأنشطة الحركية والترفيه بمختلف أشكالہا ضمن الحياة اليومية 
الشاملة للأفراد المعاقين عقلياً ب4 المجتمع مدخل ضروري ومهم» لتأكيد أهمية العيش 
ضمن الجماعة» ولهذا وجدت العديد من المبادرات لمشاركة المعاقين عقليا وذوي 
الإعاقات الأخرى» ب4 ممارسة الالعاب والانشطة الرياضية» وذلك من خلال توفير 
البرامج التدريبية والترفيه وتنظيم المسابقات المدرسية والمحلية واعداد اللاعبين والفرق 
التي يمكن ان تشارك بك المسابقات والدورات ب4 المحافل الدولية. 

مما لا شك فيه ان الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية يختلفون ب4 مدى استعداداتهم 
وميولہم واتجاهاتهم نحو البرامج الحركية وفقا لطبيعة الاعاقة العقلية وتباينها. 

وللدلالة على ذلك فقد أجريت دراسات عديدة (محمد› 2005؛ 2002 , (Duvdevany‏ 
حول مختلف المتغيرات النفسية لدى الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية» بينت أهمية ممارسة 
النشاطات الترفيهية والحركية. ولنجاح تتظيم المسابقات الرياضية والنشاطات الحركية 
ان تكون التمارين متوافقه مع امكانيات الاطفالء فيوجد من هم لديهم إعاقات مزدوجة 
مثل ضعت البصر او ضعف السمع او عيوب خلقية ما يؤدي الى الصعوية 4 عمليات 
التدريب وتعليم المهارات مع العلم بأن عملية تعليم المهارة» لا تتوقف على التمرين نفسه أو 
اللعبة ولكن على دينامية التفاعل بين الاطفال والمدرب» والتمرين ب4 هذه الحالة عامل 
مساعد 2 العملية التعليمية» وتتلخص اهمية اللعب بالمشاركة وتفريغ الطاقة السلبيةء 
وقبول النجاح و الإخفاق واتباع القواعد والنظم والتعليمات. 

فممارسة الانشطة الرياضية هي متعة تفيد الطرضفين» الطرف الاول وهو الطفل 
فهي بمثابة شاحن للطاقة الايجابية ب2 اطار من النمو المتوازن» والطرف الثاني وهو المدرب 
او ا لمعلم فهي تساعد على دراسة حالة الطفل والتعرف على القدرات الجسمية والعقلية 
التي لدى كل طرف على حدة والتي تعد بمثابة المدخل الرئيس بك تعليم الطفل المعاق 
المهارات الحسابية واللغوية والمعرفية» بالإضافة الى الفوائد الجسمية مثل تدريب الطفل 
على المرونة الجسمية» وتدريب عضلات اليد 2 امكانية الاستخدام الصحيح لهاء 
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وتنشيط الذاكرة من خلال الانتباه والادراك» والترويح عن النفس» والقدرة على التوافق 
- التآزر الحركي البصري ‏ وكذلك عملية التوازن الجسمي 2 ممارسة النشاط الرياضي. 
وعلى المدرب أن يراعي المحافظة على طاقه الطفل فينظم تدريبات مرحلية منها ماهو 
تدريبات ساكنة و١أ۸أه٣†‏ ع ا†ه†S‏ ومنها تدريبات حرڪكية «training DY iC‏ 
والتدريبات الساكنة لا تمني أن تطول مدتها خوفا من فتور الطاقة بالنسبة للأطفال 
وللمدريين على السواء» كما انه لا يجب اجهاد الاطفال أو إثارة أعصابهم بألعاب حركية 
(عنيفة)» وعلى المدرب ان يكون دائما قادرا على اعطاء التوجيهات المناسبة» ويجب ان يمثل 
التمرين (وقت ممتع) بالنسبة للاطفال» حيث يعتبر تفيرا 2 نمط الانشطه الاعتيادية للصف 
مما يجعل الوقت المخصص للتدريبات وقتا مميزاء فالقيود التتظيمية داخل غرفة الصف 
يقابلها حرية تنظيمية 2 الساحة الرياضية» فما كان ممنوعا داخل غرفة الصف»› يسمح به 
2 حريه افضل 2 المكان المخصص لمارسة النشاط» ويالمكان المناسب 4 مناخ جيد وزمن 
محسوب يتمكن الطفل من الخروج عن القيود المنظمة داخل الغرفة للصفية ليصبح شخصا 
لدية المرونه وحرية الحركية. 

وعلى المدرب أن يستفيد من هذا الوفت المميز لمساعدة الطفل على تكوين صورة 
أكثر إيجابية عن نفسه» كما يجب على المدرب خلال فترة التدريب أن يبعث ب نفس 
الطفل الشعور بالثقة 4 النفس» من خلال اعطائه اكبر فرص ممكنة للنجاح»ء ويالنسبة 
للزمن المخصص للتمرين يجب ان يكون وفق خطة مبرمجة اسبوعيا او شهريا بما يتفق 
مع تسلسل المهارات وتتابعية تنمية القدرات 4 ضوء امكانات الطفل العقلية والحركيةء 
وبالنسبة الى البيئة الافضل للتدريب ينبغي ان يخصص لہا مكان معين خارج غرفة 
الصف» فممارسة النشاط الرياضي 2 بيئة ممتعة للطفل لا تعني فقط تأدية نشاطات 
حركية لكنها تعني 4 المكان الاسمى تقوية الروابط الانسانية والارتقاء بتنمية المهارات 
الحركية» بهدف التفاعل الاجتماعي الفعال وتحسين التواصل وزيادة المشاعر لتحقيق 
الرغبات الشخصية والارتقاء بالسلوكيات والتصرفات مع المحيطين حوله. 
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وهنا يسعى هذا الكتاب 2 هذا الجزء إلى أن يساعد الطفل المعاق عقليا 
والقائمين على الارتقاء بشؤونه بمرونة التفكير 4 كثيرمن الامور ومنها الجسمية 
والعقلية والمعرفية والنفسية والاجتماعية والروحية» والحركية» وكلها دوائر متصلة 
متداخلة للارتقاء بتنمية المعاق وشخصيته والعمل على دمجه وقبوله المجتمعي» والتي 
يمكن تعليمها للطفل المعاق عن الطريق التعليم بالعمل و00۸ رظ 9١۲۴ا‏ وهي 
احدى نظريات التعليم التي تكسب الطفل المعاق عملية التعليم الفعال. 
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البيئة السعيدة عندما تنجب طفلاً معاقاً 
عقلياً فٳنه يڪون طفلاً مقبولاً اجتماعياًء 

والأطفال المقبولون اجتماعياً يؤثرون ب 
اتجاهات المجتمع نحو المجتمع نحو الأقضل. 
الإمام (2007) 


التربية يجب ان تتضمن تقديم مواقف تجذب الطقل المعاق عقلياً الى اشعاره 
بالمشارڪة مع من حولهء وبأن له دور يستطيع من خلاله ان يڪون محل اهتمام وقبول 
المحيطين به سواء أكان ذلك 2 البيئة المنزلية او البيئة المدرسية او البيئة المجتمعية› 
ومن المؤسف القول بأنه لا توجد أسرة مهيئة لاستقبال طفل معاق » فالوالدين عادة ما 
يتوقعون ولادة طفل طبيعي وهذا مبني على الخبرة من خلال طبيعة تواجدهم 2 أسرهم 
وينظر إلى الطفل باعتباره الامتداد الطبيعي لهم» وهو من أهم عناصر هذه المؤسسة 
الاجتماعية» كما أن المجتمع من حولنا يقدم الدعم للأسر التي تضم أطفال طبيعيينء 
وهذا الدعم غيرمتاح للأسر التي تضم أطفالا يعانون من اعاقات عقلية. 

فالبيئة المنزلية لہا تأثير كبير 4 تكوين شخصية الطفل وبنائهاء فنوع العلاقات 
السائدة 2 الأسرة بين الأبوين والأطفال تحدد ويدرجة كبيرة شخصيات الأطفال 
ويتقاعل الطفل مع مجتمع الأسرة اكثر من تفاعله مع أي مجتمع آخر خاصة 2 المراحل 
الأولى من عمره. 
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والطفل المعاق عقلياً يعتبركسائر الأطفال يتأثر باتجاهات والديه نحوه» 
وتشكل شخصيته وفقا لأسلوب المعاملة الوالدية التي يتلقاها بغض النظر عن عدد 
ونوعية الأخصائيين الذين سوف يتعاملون مع هذا الطفل خلال حياتهء فإنه لا يوجد 
هناك طرف أكثر التصاقا وأقوى تأثيرا على الطفل من أسرته» وعن طريق أفراد هذه 
الأسرة سوف يتعلم الطفل المعاق عقلياً الاستجابة للمثيرات وسوف يتعلم ثقافة المجتمع 
وطريقة التعامل مع الناس» وبالتالي فإن أفضل مرشد وموجه لهذا للطفل هو الاسرةء 
وبناء عليه فإن الحقيقة الأولى التي يجب أن نسلم بها هي تقبل الأسرة لہذه الإعاقة» 
وتجعل الطفل يتقبل إعاقته» ولا يتم هذا إلا بتقديم البرامج الإرشادية الملائمة لتأهيل 
أسر الأطفال المعاقين عقلياًء وجعلهم يتأقلمون مع وجود هؤلاء الأطفال» ووجود وعي 
مجتمعي ب اطار ثقافة الاختلاف. 

إن وجود طفل يعاني من الإعاقة لدى الأسرة يسبب لها كثيرمن الضغوط 
والأزمات وعلى الرغم من أن بعض الأسر تتكيف مع ذلك الوضعء» والتالي فإن 
الخدمات التي تقدم للأسرة لا تساعد الطفل المعاق فقط وإنما تساعد الأسرة بشكل 
جيد» حيث يظهر على الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مشكلات واضحة 2 الشهور 
الأولى من مرحلة الرضاعة» وعادة ما تكون الأم هي أول من يشتبه بوجود مشكلة ما 
خلال المراحل النمائية للطفل» ويتوجب على الوالدين أن يدركوا طبيعة الاعاقة» وبع 
حالة تشخيص الاعاقة العقلية فإن معالم الرعب والحزن تظهر عليهم لصعوبة التأقلم مع 
الفجوة ما بين الحلم والواقع» وتتفاوت ردود فعل الوالدين الانفعالية نحو طفلهم بتفاوت 
درجة الاعاقة وشدتهاء كما انه توجد علاقة طردية بين ردود الافعال» وبين الوضع 
الاقتصادي والاجتماعي والثقاب#وبالتالي تمر الأسرة بسلسلة من الردود الانفعالية تبدا 
بالصدمة وتنتهي بالقبول والأمل. 

ومن المؤشرات التي تدل على تقبل الوالدين لطفلهما: 

1- محافظة الأسرة على العلاقات والروابط الاجتماعية. 

2- تلبية الوالدين احتياجات أطفالمما دون تمييز. 

3- التركيز على مواطن القوة للطقل بدلا من التركيز على مواطن الضعف. 

المؤشرات التي تدل على عدم التقبل من الوالدين للطفل المعاق عقلياً: 

1- التوقعات المتدنية من قبل الطفل. 
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2- الإصرار على تبني أهداف غيرواقعية. 

3- الېروب. 

4- إخفاء الحقيقة من خلال تبني ري معاڪس غير واقعي. 

ومما سبق عرضه يمكن استخلاص جملة من العلاقات المحتملة بين الوالدين 
والطفل المعاق عقلياً حيث إن: 


الأباء الذين يمتلكون مهارات الحياة يجعلون الحياة لابنائهم سهلة 


ميسرة ممتعة ناجعة 


وتباين العلاقات يحتم توضحيها من خلال المخططات السهمية التسعه التالية: 


الاستجابة الوالدية 


يهتم الوالدان بالطفل لكنهم غير متأكدين من طرق التعامل مع مشڪلات الطفل 
- يحاول الوالدان عادة التمامل مع الطفل دون تحقيق نجاح 
- يشمر الوالدان بالإحباط» والشعور بالذنب 


علاقة تتميز 


بالخلط والارتباك 
Confused‏ 


- يبدو الطفل قلقا إلى حد بعيد 
- ينعكس ارتباكالوالدين وإحباطهما 
على مفهوم الذات عند الطفل 


شڪل (13) 
علاقة تتميز بالخلط والارتباك 
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علاقة غير متسقة 
inconsistent‏ 
يستخدم الوالدين أساليب ووسائل متنوعة لضبط سلوك الطفل 


ولا یوجد نمط محدد أو واضح 
-قد ينقل الوالدين إلى الطفل رسالتين متناقضتين 


-يعاني الطفل من الارتباك والقلق إلى حد بعيد . 


-ينعكس ارتباك الوالدين وإحباطهما على 
مفهوم الذات عند الطفل 


شڪل (14) 


الاستجابة الوالدية 


يقلل الوالدان من مشكلات الطفل وقد لا يقبلائها. 
أهداف الوالدين وتوقعاتهما وآمالهما بالنسبة للطفل تصبح مهددة بالفشل. 

أستجابات الوالدين الأولية تتم عادة من خلال الشعور بأن الطفل سوف يتغلب على مشكلته. 
علاقة وثيقة بشكل غير عادي بين الوالدين والطفل. 


يكون الطفل مرتبكا ويشعر بالإحباط نظرا للتناقض بين الواقع 


1 الذي يعيشه وبين إنكار الوالدين لهذا الواقع . 
الأثر المحتمل على قد يؤدي الارتباك إلى سلوك الانسحاب . 
شخصية الطفل يشمر الطفل بعدم الأمن والطمانينة . 


تهتز ثقة الطفل بنفسه. 
لا يستطيع الطفل أن ينمي شخصية مستقلة 


شڪل (15) 
علاقة الإنكار 
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يبدأ الوالدان في وهب حياتهما للطفل. 
هذه العلاقة تعمكس المشكلات الانفعالية المتأصلة عند الوالدين. 


تنقص الطفل الرۍح الاستقلالية وتظهر 
الاستجابات الطفولية والخوف 
من الانفقصال عن الوالدين 


علاقة تكافلية 


- يحاول الوالدين حماية الطفل من المصاعب العادية في الحياة . 
- اهتمام الوالدين بشؤون الطفل لا تنتهي . 
يعكس الوالدين مشاعر الذذب 


يشعر الطفل بالخوف وتنخفض درجة الثقة 
لديه »كذلك يقل تقدیره لذاته. 
تصبح الإعاقة مبالغا فيها وتتناسب مع الواقع 


شڪل (17) 
علاقة الحماية الزائدة 
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الاستجابة الوالدية 


-يسمح الوالدان للطفل بمدى من السلوك يتجاوز الحد المقبول . 
- يعجز الوالدان عن وضع حدود لسلوك الطفل أو القدرة على فرض ضوابط على السلوك. 
-يفقد الوالدان تأثيرهما على الطفل. 
- يعكس الوالدان مشاعر الذتب. 


يشعر الطفل المعوق بحرية زائدة نتيجة لفاهيم الوالدين 
الخاطئة ونتيجة لسلوك الشفقة 

يكون سلوك الطفل مخالغا للنظم والمعايير الاجتماعية 
يصبح الطفل معتمدا على الآخرين 


شڪل (18) 
علاقة الإفراط ب4 التسامح 


الاستجابة الوالدية 


سلوك التشدد والجمود 
regid‏ 


يضع الوالدان مستويات عالية للسلوك من جانب الطفل 
يقوم الوالدان بتنظيم حياة الطقل ويمارسان التسلط أحيانا 
يطبق الوالدان المستويات العالية للسلوك والنظام »وتكون التوقعات أعلى من قدرات الطفل وإمكانياته 


يشعر الطفل بخيبة الأمل تجاه الوالدين نتيجة الإعاقة 


يصارع الطفل سلوك التمرد والعصيان بشكل 
ايجابي آو سلبي 
يلجأ الطفل للانسحاب أو النكوص 
شڪل (19) 
علافة سلوكف التشدد 2 الجمود 
ca 211‏ 


البابالثالك س سس سے — 


الاستجابة الوالدية 


علاقة الإهمال 
neglectful‏ 


يظهر الوالدان نقصا في الإحساس بالسؤولية تجاه الطفل 
تخلق إعاقة الطفل مشاعر سلبية لدى الوالدين 


يشعر الطفل بأنه غير مرغوب فيه وغير محبوب 
يركز الطفل ويلوم نفسه على إعاقته كسبب لذلك 


شڪل (20) 
علاقة الإهمال 


الاستجابة الوالدية 


الرفض 
rejecting‏ 


يرفض الوالدان الطفل صراحة وأي شيء 
يتعلق بالطفل يسبب مشاعر إزعاج سلبية عند الوالدين 


الشعور بأنه غير محبوب وغير مرغوب فيه 
يلقي اللوم على إعاقته ویکون مفهوما سلبیا عن ذاته 
ويشمر بالخوف تجاه الآخرين 


شڪل (21) 
علاقة الرفض 
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الفصل الثاني 


قام كريك وسوان (2002 ,۸س5 & واه٣)‏ بدراسة تأثيروجود معاق 2 الأسرة 
على مستوى الضغوط النفسية للوالدينء وتلبية احتياجاتهم الخاصة» وتلبية احتياجات 
الأطفال» وعدم توافر وقت للعلاقات الاجتماعية» والمصادر المالية» ومتطلبات الوظيفة. 
بينما رتبها أباء الأطفال المعاقين كما يلي: المشكلات المالية» ومتطلبات الوظيفة› 
والعلاقات الاجتماعية» والمشكلات الأسريةء وتلبية احتياجاتهم أطفالمم» وتلبية 
احتياجاتهم الخاصة. 

و دراسة قام بها يونغ يانغ (2002 ,و«y0u)‏ - و«uه۷)‏ عن الضغوط النفسية 
وأساليب المواجهة التي يستخدمها الآباء والأمهات الذين لديهم أطفال معاقون. 


دورة حياة أسر الأطفال المعاقبن عقلياً : 

تعيش أسر الأطفال المعاقين عقليا كل مرحلة من مراحل دورة حياتها 
eاCyc‏ - Life‏ yاا۴am‏ بدرجات متباينة من الصحة النفسية» ودرجة المرونة عند 
الاسر تسهم الى حد كبير 2 الطريقة التي ينمو يها الأبناءء فالحالة النفسية 
والمزاجية والاجتماعية والصحية والافتصادية والثقافية والتعليمية التي يكون عليها 
الآباء تتنعكس بكل تأكيد على حالة الابناء» والتاريخ السابق للأسر وما يعقبه من 
احداث الحياة وما يتعرضون له من ضغوط كلها أمور هامة 4 تحديد الاجابة عن 
التساؤل الرئيسي التالي: كيف ستتكيف الاسرة مع صعوبات دورة الحياة؟ 
وللإجابة على هذا التساؤل ينبغي النظر الى الدوائر الثلاث التالية: 

أولما: دائرة الضغوط. 

ثانيهما: دائرة السياق الثقا2 الاجتماعي. 

ثالثهما: دائرة الوحدة. 

ومن هذا المنطلق نورد جملة من الاضاءات حول كل دائرة من الدوائر الثلاث: 
أولاً: دائرة الضغوط "٠550۲5‏ †5 

تواجه كل مرحلة من مراحل دورة الحياة مجموعة من الضغوط يمكن التنبؤ 
ببعضهاء والبعض الآخر قد يكون طارئًا نتيجة التغيرات الحياتية» وقد يستخلص 
مجموعة من العوامل الأكثر إثارة للمشكلات 2 كل مرحلة من المراحل التالية: 
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1- مرحلة الخلط والارتباك: عند ولادة طفل معاق أو الشك بوجود إعاقة لدى 
الطفل. 

2- مرحلة الرفض والإنكار وعلاقة الإهمال: عند التشخيص وخلال فترات 
العلاج. 

3 مرحلة الحماية آلزاقدة: عتما يقترب عفر الطقل من الذخول إلى المدرسة 

4- مرحلة سلوك المتشدد والجمود او الإفراط ب2 التسامح: عندما يقترب عمر 
الطقل من البلوغ» وعندما يقترب عمره من الحياة المهنية. 

5- مرحلة علاقة تكافلية: عندما يبدا التفكير حول حياة ابنهم المعاق عند 
وصول الوالدين الى سن الشيخوخة او الشعور بالمرض او الشعور بتدهور 
الحالة الصحية. 


كل شيء يتفق مع رغباتتا الشخصية يبدو مريحا 


وكل شيء لا يتفق معها يجعانا ب2 اللاسوية 


ومن خلال استعراض المراحل السابقة فإن عدم القدرة على التعامل مع كل 
مرحلة يؤدي الى تباطؤ التكيف ك دورة الحياة» على الرغم من أن كل مرحلة من هذه 
المراحل تمثل عاملاً ضاغطاً أساسياً بالإضافة إلى بروز عوامل اخرى عديدة ينبغي ان 
تواجه بالمرونة الذهنية والتكيفية. 
ثانیاً: دائرة السياق الثقا2 الاجتماعي 

وتكمن فيها عوامل عديدة تؤثر على استجابة الاسر للأحداث» وك مقدمتها 
التسلسلية عبر اجيال الاسرة والخبرات التي مرت بهاء والعادات والاعراف التي تحكم هذه 
الاسر وتتباين هذه العوامل بتباين ثقافة الاسر» وهذا كله يؤثر على التقبل الاجتماعي 
acceptance‏ اciuهء‏ للمعاق» حيث إن عملية تكوين الصداقات والحفاظ عليها هي 
عملية ليست بسهلة عند الأطفال ذوي الاعاقة» والتقبل الاجتماعي يتضمن الترحيب والقبول 
بشخص جديد من قبل مجموعة الزملاء والرفاق» وهذا أمر مهم لا سيما عندما يشرع 2 
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اجراء عملية الدمج المجتمعي» و عكس ذلك قد يؤدي الى العزل الاجتماعي» وتقبغي 
الاشارة هنا إلى أن هنالك فرق بين العزل الاجتماعي والرفض الاجتماعي 

فالعزل الاجتماعي: هو ظرف لايتم خلاله الانتباه للمعاق» أما الرفض 
الاجتماعي: فهو حدث عدائي حيث يتم رفض المعاق بشكل فعلي مقصود وذلك بسبب 
سلوكه المزعج أو نقص النظافة لديه. وكلاهما قد يسيران 2 اتجاه واحد وهي مرحلة 
الايوائية (الامام 2006). 
شالثاً: دائرة الوحدة 

ويبدو من خلال هذه الدائرة ان المقصود بها هو الانفرادية» و2 هذه الحالة قد 
تصل الى تمحور الذات حول نفسه» ولكن المقصود بهذه الدائرة هو الثغفرات التي 
تحدث ب التكاملية التي ينبغي ان تكون عليها الاسر سواء على صعيد الاسر الصغيرة 
أو الاسر الممتدة» ومما لا شك فيه ان تراكم هذه الثفرات 4 خلال مدد قصيرة يسهم 
بدرجة كبيرة 4 تقطع وخلخلة الأسرة» مؤدياً الى حياة مثقلة بالمشكلات مما يؤدي الى 
صعوبات بے التكيف وان تكون هذه الاسر للخطرء مما ينعكس اثر ذلك على 
المجتمع. 

و2 إطار هذه الثلاثية للدوائر تتبين ضرورة تقديم الخدمات والدعم لأسر 
الأطفال المعوقين» وقد دعم بيلي (2000 .انه 8) ذلك بناءًٌ على الأسباب التالية: 

1- أسر الأطفال المعاقين يعانون من الضغوط وبالتالي فإنها تحتاج إلى دعم ذوي 


الاختصاص. 
2- قلة الوعي الاسري 2 كيفية التعامل والتفاعل بشكل جيد مع أطفالہم 
المعاقين. 
3- عدم إلمام أسر الأطفال المعاقين بحقوق أبنائهم والخدمات المتوافرة. 


4- المشاركة الأسرية تلعب دوراً فعالاً ب البرامج ج العلاجية للطفل المعاق. 
يشير الإمام (2004) إلى أن الآباء غالباً ما يشعرون بالضعف وقلة الحيلة عندما 
يظهر طفلهم المعاق والذي يبدو طبيعيا بعض السلوكيات السلبية المرتبطة بالمدرسة 
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وتظهر على هيئة الحزن» الإحباط»سرعة الغضب» عدم القدرة على النوم» ضعف الثقة 
بالنفس» تقلب المزاج» كما أن طول المدة بمعاناة الطفل من مشاكله المدرسية يزيد من 
احتمالية الاضطراب النفسي لدى الوالدين والمعلمين» وان المعرفة التامة لتقصي الحياة 
الاسرية يسهم 2 تغطية اهتمامات الاخصائيين 4 فحص العمليات الاسرية ودورها ب 
المشاركة المدرسية ويحقق ذلك أركان المثلث الطبيعي والذي يتكون من التلميذ 
والوالدين والاخصائي وينبغي على الوالدين مراعاة ۴۸۲5١١م ٣|5 ۴0١‏ العلاقة المثلثية 
إطار ما يلي: 
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تعلم أكثر عن الإعاقة العقلية أكثر مما تعرفه بحيث تستطيع مساعدة 
نفسك ومساعدة طفلك. 

تشجيع الاستقلالية عند الطفل» ساعد الطفل على القيام بمهارات العناية 
اليومية مثل اللبس» الأكلء استخدام الحمام»ء والنظافة. 

علم الطفل أداء المهارات بخطوات بسيطة » وقدم له تغذية راجعة» وعزز الطفل 
عندما يؤدي المهمة بنجاح. 

تعرف على المهارات التي تعلمها الطفل ب المدرسة» ثم هي الفرص ليطبق 
الطفل تلك المهارات 2 المنزل»مثلا إذا كان الدرس عن النقود خذ طفلك 
معك إلى السوبر مارڪت. 

ابحث عن مصادر النشاطات الاجتماعية مثل المخيمات الكشفية »› ومراڪز 
الاستجمام» والأندية الرياضية» ليشارك الطفل بهاء وبالتالي تشجيع مهاراته 
الاجتماعية. 

تحدث مع آباء أطفال المعاقين عقليا حيث يقدموا الدعم لك. 

حافظ على الاتصال بالمعلمين والمدرسة»وتعرف على كيفية تدعيم تعلم 
الطفل بك المدرسة وبك البيت. 


وهنالك ثلاثة عوامل تبين أن الأطفال المعاقين عقليا يؤثرون على أسرهم: 
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1- خصائص هذه الإعاقة (طبيعتهاء شدتهاء متطلباتها) والتي تعمل على 
تشكيل ردود فعل الأهل اتجاه هذا الطفلء فقد وجد أن المشاكل الأسرية 
تزداد بازدياد أعمار الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. 

2- خصائص الأسرة» تؤثر على ردود الأفعال مثلا (حجم الأسرة» الخلفية 
الثقافية ء المستوى الاقتصادي الاجتماعي للأسرة). 

3- الخصائص الشخصية لأفراد الأسرة (الصحة العامة» طريقة التعامل مع 
المشاكل). 

إلا أنه يجب التتويه إلى أن كل أسرة تختلف عن الأخرى 4 نوعية ردود الأفعال 

وحدتها واستمراريتها وعملية تكييف الأسرة. 


أهداف برامح تفعيل المشاركة الأسرية : 
1- أن تتعرف على مبادئٰ النمو الطبيعي»ء والمظاهر النمائية الرئيسية والتسلسل 
التطوري لدى الطفل. 
2- أن تدرس مبادى وأساليب تحليل السلوك التطبيقي. 
3- أن تلم بطرق جمع البيانات وتسجيلها. 
4- أن تدرك مبادى علم النفس القارقي. 
5- آن تتدرب على اساليب المقابلة والملاحظة. 
6- أن تتاح الفرص للآباء لممارسة التعليم وتوفير التغذية الراجعة لهم. 
7- أن يتم توفير التقنيات والوسائل التعليمية المناسبة ب المنزل. 
8- أن تتم معرفة الألعاب المناسبة» والكتب»والمواد التعليمية الأخرى. 
9- اتاحة القفرص للمشاركة 2 المؤتمرات والندوات التي تدور حول مواضيع 
تحظى باهتمام الآباء مثل صحة الطفل وتغذيته والحقوق القانونية للآباء. 
المبادئ العامة في تعليم الطلبة المعوقين عقلياً المهارات الحياتية: 
إن نجاح عملية تعليم المهارات الحياتية للأطفال المعاقين عقليا يتحقق من خلال 
بناء علا3ة ارتباملية موجبة بين المعلم والمتعلم (المعاق عقلياً)» وهذه العلاقة مبنية على 
التزام المعلم بهدد من المبادئ الامة الأساسية وآهم هذه المبادئ: 
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القبول» الايمان» القدوةء الاطلاعء التنمية» الفروق الفردية» الحكمة 


1- أن يتقبل المعلم الفرد المعاق عقلياً تقبلا غيرمشروط»بغض النظر عن 
مشاكله وظروفه» وهذا أساس لقيام علاقة تفاعلية تحترم شخصية 
وكرامة الفرد. 

2- أن يكون لدى المعلم إيمان بأن الفرد المعاق عقلياً لديه استعدادات للنمو 
والتطور واڪتساب المهارات. 

3- أن يكون المعلم نموذجا للفرد المعاق عقليا كشخص قادر على تقديم 
احتياجاته 4 ضوء من الفهم لشخصية الطفل. 

4 آن يكون لدى المعلم إمكانية الاطلاع على احدث الدوريات العلمية وما يدور 
ے الندوات والمؤتمرات من افكار ودراسات حول الاعاقة العقلية. 

5- أن يكون لدى المعلم قدرة ب معالجة المشكلات التي يوجهها الأفراد 
المعاقين عقلياء وأن للفرد المعاق الحق 4 تنمية قدراته واستعداداته» وهذا 
يتوقف على القدرات والاستعدادات» ويتوقف على الاستراتيجيات التي 
يمتلكها المعلم» وهنا لا بد من تغيير زاوية التفكير لدى الاخصائين 
والمهتمين بك مجال تربية المعاقين بصفة عامة» لأن الطفل المعاق عجينة قابلة 
للتشكيل وهذا يتوقف على قدرة وإيمان المهتمين» ولنكتفي بترديد ان 
التربية الخاصة تعمل وتتوقف إلى أقصى درجة ممكنه لدى الطفل ولكن 
بغض النظر عن درجة الإعاقة فينبغي ان نبحث عن التنوع 2 السعة العقلية 
وايسر الطرق لاكتساب المهارات الحياتية» والطفل المعاق قابل للتنمية بقبول 
البيئة المحيطة. 

6- على المعلم أن يضع ب اعتباره أن هناك نقادل قوة ب4 قدرات الفرد المعاق 
عقلياء فعلى المعلم البحث عن هذه النقاط ب2 المتعلم وأن يعطيه الحق ب 
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المساهمة بك اتخاذ قرارات تتعلق بشؤون حياته وشؤون البيئة من حوله ضمن 
مبدأ الفروق الفرديةء وعلى المعلم أن يدرك المواقف الأولى مع المتعلم قد 
تكون صعبة» لذلك لا بد للمعلم أن يتفهم المتعلم (المعاق عقليا) والتباين بج 
الاستعدادات والمهارات والقدرات. 

7- ينبغي على المعلم 4 ظل التطور الحديث والتقدم المتسارع والثورة المعلوماتية» 
أن يقتبس منها بحكمة واقتدار الأساليب والاستراتيجيات والطرق التي من 
شأنها النهوض بالأشخاص ذوي الاعاقة» محاولاً البحث عن كل سبل دعم 
المعاقين عقليا لتستمر العملية التعليمية وإيجاد المناخ الملائم» لتحقيق النجاح 
المجالات الشخصية والاجتماعية والمهنية وان يدرك المعلم أن النجاح يلعب 
دورا ب4 تقدم الأفراد وتقديرهم لذواتهم» مما يتعكس ايجابا على كل 
مناحي الحياة. 


برامج التفاعل مع الحياة للأطفال المحاقين عقلياً وأسرهم: 
التفاعل مع الحياة: هو عملية تحدث 2 مواقف خاصة بين شخصين آو أڪثر 

تهدف إلى تسهيل حدوث تغيرات 2 سلوك المعاق تمكنه من القبول الاجتماعي»› 
والتأقلم مع الآخرء ويناءَ عليه تتهياً الاسرة للمشاركة المجتمعية الفاعلة والتي تؤدي الى 
الوصول لحلول مناسبة لمشكلات الطفل المعاق واحتياجاته. 
أهداف برامج التفاعل مع الحياة لأسر الأطفال المعاقين عقليا: 

يمارس الأخصائي التريوي عمله مع أسر الأطفال المعاقين 2 إطار ثلاث 
مجموعات من الأهداف هي: 

1- أهداف معرفية: الأسرة بحاجة لمعلومات تشخيصية حول طفلهم كحالة 
خاصة والاحتمالات المستقبلية لحالة طفلهم المعاق عقلياء ومعرفة المراكز 
والمؤسسات المتخصصة» والتي يمكن آن تقدم الاساليب والاستراتيجيات 
الصحية والتعليمية والاجتماعية المناسبة للحالة التي يكون عليها طفلهم 
بتباين نوع ودرجة وشدة الإعاقة. 
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أهداف انفعالية : تتركز على اهتمامات الاخصائي التربوي حول مخاوف 
الوالدين»ء والقلق» ووضع البرامج المناسبة لمواجهة المواقف الحياتية المتباينةء› 
والتحصين من تسرب الشعور بالذنب والخجل الى نفوسهم. 

أهداف سلوكية: ويتعلق ذلك بتصميم البرامج السلوكية والتي من شانها 
زيادة الوعي الاسري حول السلوكيات المحتمل صدورها من الطفل المعاق 
وتباين هذه السلوكيات بتباين الحالات» والعمل على تزويد الاسرة بالمفاهيم 
الاجرائية» لنظرية تحليل السلوك التطبيقي» مع التوضيح للأسر ماهو 
السلوك المراد تعديله أو تشكيله بالنسبة للطضفل» مع وضع خطط واضحة 
للأسرة وللطفل المعاق. 


أهداف برامج التفاعل مع الحياة للأفراد المعاقين عقليا: 
تنادي معظم المنظمات العالمية بمبداً التعليم للجميع والمدرسة الشاملة والمدرسة 


الدامجة» كل هذه المفاهيم تجتمع حول هدف واحد وهو قبول الافراد المعاقين من 
منطلق الانسانية والاختلاف» لذا ينبغي على التريية الخاصة أن تبرز أهداف العملية 
التفاعلية مع الحياة على النحو التالي: 


توفر الدعم الاجتماعي والانفعالي للأطفال المعاقين عقليا من خلال مبادئ 

علم النفس الفارقي» وتصميم الخطط التربوية الفرديةوالبرامج التدريبية 
الفردية والجماعية. 

المشاركة ب4 إعداد وتنفيذ برامج التدخل المبكر الخاصة بالمعاقين عقليا. 

المشاركة ب مواجهة مشاكل ذوي الاعاقة العقلية السلوكية والانفعالية 

وتڪيفهم الاجتماعي. 

المساهمة 2 تنمية قدراتهم وفق السعة العقلية 2 تطوير واكساب المهارات 

الحياتية التي تساعدهم على الاستقلال وعدم الاعتماد على الآخرين. 
اكتشاف نقاط القوة لدى الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية ودعمها بهدف 

تقبلهم ودمجهم ك المجتمع حسب درجة إعافتهم. 
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- مساعدة الأفراد على التكيف مع الاعاقة وتوفير سبل الاستمتاع مع الحياة. 
- التعرف على ميول الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية وتكوين الاتجاهات 
الايجابية لديهم نحو العمل من خلال التهيئة المهنية للطلبة المعاقين عقليا 
وتزويدهم بالمهارات اللازمة التي تمكنهم من البدء بالتدريب المهني المنتظم 
لاكسابهم مهارات تتناسب مع قدراتهم و إستعدادتهم» لتمكنهم من تقليل 
الاعتماد على الآخرين وتحقيق درجات الاستقلالية 2 حياتهم. 
الاقتراحات العملية لتكوين بيئة منزلية فاعلة : 
البيئة المنزلية الفاعلة: هي التي تهيئ لكل فرد درجة من الوعي بے ڪافة مناحي 
الحياة» ويؤدي ما عليه من تبعات اجتماعية وصحية وتعليمية» نحو نفسه ونحو اسرته 
ونحو المجتمع الذي ينتمي اليه» مما يحقق لنفسه جودة الحياة» فالبيئة وجودة الحياة 
مفهومان مترادفان. 
فالبيئة الفاعلة: هي التي يخيم عليها جو من المحبه والتضحية والصدقء وتبغض 
جو التسلط والاحتقار والكلام اللاذع وعدم الاخلاص» وكل ذلك مؤشرات سلبية 
تعيق رسالة التربية الخاصة. 
أما جودة الحياة: فهي الاستمتاع بأدوات البيئة امحيطة 2 اطار من القبول 
والمعرفة والحكمة وفق القيم الاخلاقية والعادات والتقاليد والاعراف التي تسود البيئة. 
ومن خلال ذلك تتبلور مجموعة من المقترحات لتكوين بيئة منزلية فاعلة على 
النحو التالي: 
- الاستماع إلى أفكار الأسرة والانجذاب نحو اهتماماتهم الخاصة. 
- وضع استراتيجية عمل معرفية واجرائية مع الاسره والتعرف على المؤسسات 
التربوية والاجتماعية والصحية ذات الاهتمام بشأن الأفراد المعاقين عقليا. 
- توعية اسر الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية بالتشريعات والقوانين وهي حق 
آصيل لہم كأفراد إنسانيين وليست من باب المنح أو الشفقة. 
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- على الأسرة تجنب مقارنة الطفل بإخوانه وأقرانه والاستمرارية 2 ملاحظة 
الحالة والمتابعة مع ذوي الشأن. 

- تصميم دورات تدريبية لمتابعة المستجدات 2 مجال الاعاقة العقلية ومشاركة 
الاسر بفاعلية ب2 هذه الدورات ضمن اطار الخدمة المجتمعية بعيدا عن مقهوم 
الربحية. 


إرشادات لأولياء أمورالمعاقين في تعاملهم مع أبنانهم : 

1- التفاؤل والمدح 4 توجيه الحديث معه. 

2- الدعم العاطفي. 

3- التحدث بالطريقة التي تشعر الابن بالدفء والحنان. 

4 ان تكون نموذجاً يقتدى به 2 التعامل داخل الاسرة. 

5- التشاركية بين افراد الاسرة 2 تحقيق رغبات الابن المعاق. 

6- مراعاة الانسانية لا الشفقة 2 التعامل. 

7- استخدم استراتيجيات متتوعة 4 تعلم طقلك مهارات الحياة. 

8- توفيرالعاب عديدة بهدف تعرضهم لاكبرقدر ممكن من الخبرات 
الايجابية. 

9- التعامل دون استهزاء او استهتار بشخصية طفلك. 

0-عزز الثقة بالنفس عند طقلك. 

1-امنح له حرية الاختيار من بين بدائل يحتاجها 4 يومه. 

2- عزز لديه تعليم المهارات الحركية. 

3-شجع على تعليم المهارات الاكاديمية. 

4-نم لديه حب الاصدقاء والتعامل مع الاقران. 

15-تعزيز الطفل المعاق ب4 استخدامه للوسائل والتقنيات التي تساعده على 
الاستمتاع بوقته. 
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البيئة المدرسية: 

تعتبر عملية التعامل مع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة ومن بينهم الأفراد ذوو 
الإعاقة المقلية تحدياً كبيراً يواجه اخصائي التربية الخاصة» وكلما استطاع 
الاخصائي التعامل معهم بدمجهم ضمن مجموعات فيها طلاب عاديون ڪان آڪٿثر 
نجاحا أخذا بعين الاعتبار تطبيق التعلم الفردي مع البعض لعدم ملائمة التعلم الجمعي 
مع البعض الآخر. 

كذلك يجب على اخصائي التربية الخاصة قبل أن يبدأ بعملية التعلم أن يقوم 
ببناء علاقة قائمة على الثقة والتي هي بمثابة المرحلة الأولى ب2 عملية التعلم» ومن 
الممكن أن تأخذ الثقة فترة زمنية طويلة حتى تتطور» ولكن من الممكن التسريع 2 
ذلك إذا استخدم اخصائي التربية الخاصة أساليب فعالة لمساعدة ذوي الاعاقة العقلية 
للشعور بالقبول والاحترام» وإذا أظهر اهتماما حقيقيا بالمعاق عقليا الذي سيتعلم» 
فتدريجيا يثق بالاخصائي» إن عملية تعلم هذه الفئة من الأفراد عقليا تتطلب جهدا 
كبيرا من اخصائي التربية الخاصة» كما تتطلب كفايات معينة من المفروض أن يتمتع 
بها ليتعامل مع هذه الفئة من الأفراد بفاعلية تتبلور ب4 تعزيز بيئة تعلم دامجة ذات دعم 
مجتمعي» تطوير بيئة تربوية دامجة» تكييف المنهاج › ونورد ذلك على النحو التالي: 
اولاً: تعزيز بيئة تعلم دامجة ذات دعم مجتمعي 

إنشاء مجتمع واحد للجميع وفقاً لأشكال الالتحاق بالمدرسة الاجتماعية 
والأكاديمية. 

يتعلق الالتحاق بالمدرسة بالتعلم لكنه لا يقتصر على هعلم مواضيع اكاديمية 
فحسب» وتشكل المدرسة بالنسبة الى معظم الاشخاص المكان الذي تم التعلم فيه 
كيفية الاحتكاك بالناس غير المقربين وتشكل المدرسة جزء فرعيا من المجتمع» 
فتعرف الاطفال الى مجموعة من المواقف القيم والعادات والاخلاق والتصرفات التي 
تمكنهم من شق طريقهم 4 الحياة كأعضاء ب4 مجتمعاتهم» وتعتبر التنشئةالاجتماعية 
للالتحاق بالمدرسة عنصرا اهم من التنشئة الاكاديمية بالمدرسة. 
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وبالنتيجة يستطيع الاطفال الذين لا يرتادون المدارس العادية ان يتعلموا القراءة 
والكتابة وان يحلوا مسائل حسابية وان يقرأوا الخرائط الجغرافية... إلخ» ولكنهم 
سيفتقرون الى الدمج الاجتماعي الذي توفره المدارس لسائر الأطفال بسبب عزلمم» 
وسترافقهم حالة العزلة هذه 4 مرحلة الرشد» ويستطيع الأطفال المعاقون أن يتعلموا 
على الصعيدين الأكاديمي والاجتماعي كسائر الاطفال» بل وقد يبدعوا ب4 الصعيدين 
معاء وما من سبب يمنع طفلاً أو طفلة معاقة عقلية ان تبدع ب فن الرسم او الموسيقى او 
قد تتوفق 2 حفظ بعض المقاطع الموسيقية» وقد يبهر البعض منهم بحفظ اجزاء كاملة 
من القرآن الكريم. 

من عيوب التربية سے مجال الاعاقة العقلية انها تركز على مالا يستطيع ان يفعله 
المعاقون عقلياء وهنا كل التركيز يكون على جوانب الاخفاق» ويذكڪر الإمام 
(2006) ان الدمج الاجتماعي كانه طريق باتجاهين: 

الاتجاه الأول: الحاجة للآخر: وهو طريق احتياج الأطفال المعوقين لأن يتقبلهم 
اقرانهم غيرانعوقین. 

الاتجاه الثاني التأقلم مع الإعاقة: وهذا الطريق ذو مبدأً 2 غاية الأهمية» حيث 
إن البشر خلقوا متجانسين غير متماظين ولا يوجد شخصان متشابهان على الاطلاقء 
انما كل فرد يساهم على طريقته 4 المجتمع» ووجود اشخاص معاقين يعلم افراد 
المجتمع أنهم جميعا غير متشابهين وبالتالي يكون ذلك باعثا لتقدير التنوع والتعاطف 
والاهتمام. 
ثانياً: تطوير بيئة تريوية دامجة 

تحتاج المدرسة التي تعتمد سياسة التعليم للجميع الى ان تعمل على البيئة الطبيعية 
التي تشمل تربية كل تلاميذهاء كما تحتاج الى تكييف المبنى» واعادة هندسة البيئة 
المدرسية بما بتلاءم مع طبيعة الإعاقة» كما تحتاج الى عملية تقييم شاملة لجميع البنى 


الطبيمية والياكل الادارية والوظيفية. 
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وتحتاج المدرسة الشاملة إلى بيئة مادية يتم تزويدها ببعض التقنيات والبرمجيات 
الحديثة» وتوفير المساعدات التكيفية للتلاميذ المعاقين عقليا حيث ينبغفي تعزيز 
المدارس الدامجة على الحصول لموارد بدون حد أقصىء» لتحقيق المساعدات التي من 
شأنها العمل على تنمية وارتقاء الاشخاص المعوقين. 
ثالثا: تكييف المنهاج 

لا تضع الادارات المدرسية مناهج دراسة» بل تفرض عليهم المناهج الدراسية» من 
السلطات المختصة كالوزارات او الهيئات الخارجية وتقوم الإدارات المدرسية بتنفيذ هذه 
المقررات أو المناهج على التلميذ» وبك حقيقة الامر ينبغي تكييف هذ المناهج للتلاميذ 
بمراعاة مبدأ الفروق الفردية» وهنا تبرز مشكلة المعلم الفعال والمعلم المتأمل والمعلم 
الابتكاري» ودورهم 4 وضع الخطط الفردية لكل حالة من الحالات التي يتعاملون 
معهاء ويصفة عامة فالمعلم بحاجة إلى المهارات المهنية المتجددة مما يولد لديه الثقة 
بإمكانية التعامل المتميز مع تلاميذ معوقين»ء ويعتمد نجاح المعلم على توفير بيئة 
مدرسية غنية مليئة بالمثيرات» وعلى مدى التزامه وإيمانه بأن العمل مع ذوي الاحتياجات 
الخاصة» فالمدرسة تمثل حلا بديلا للمشكلة التربوية» والسؤال الذي يطرح نفسه ب 
هذا الاتجاه هوء الى أي حد تساهم المدرسة 2 تنمية قدرات ومواهب الاشخاص ذوي 
الاعاقة العقلية؟» والحقيقة أن الإجابة على هذا التساؤل المطروح» تتطلب دراسة 
علمية »تكشف عن مدى العلاقة القائمة بين ما يحصله القرد المعاق عقليا ب4 هذا 
النظام التريوي وقدرته على التفقكيرء فضلا عن تكوينه ب2 الجوانب الأخرى من 
شخصيته» ذلك لأن شخصية الإنسان تبقى وحدة متكاملة غير قابلة للتجزئة» وخاصة 
أن القدرة العقلية توجد لدى كل فرد»› ويرى العالم" فيري وارن " ومعه" بينجهام " ان 
القدرة العقلية هي" القوة على أداء الاستجابة» وتشتمل على المهارات الحركية» كما 
تشتمل على حل المشاكل العقلية» كما ان القدرة العقلية ترتبط بالأداء» غيران البعض 
وقع ب2 الخلط بين الاستعداد والقدرة» وهو ما يعني انه لا فرق بين الاستعداد والقدرة 
إذا كان المقصود بالتدريب عملية (التعليم) بمعناها الواسع» وبالتالي تفاعل الفرد مع 
بيئته. أما قبل التدريب فإن القدرة العقلية تبقى مجرد استعداد يميل الى الجانب 
الفطري» وبهذا يظهر الفرق بين القدرة والاستعداد» والعبء كبير على معلم التربية 


225 


الباب الثالث 


الخاصةء حيث إنه أهم ما 4 الموقف الصفي كنظام» فهو أهم مدخلاته إذ إنه ميسر 
ومنظم لعملية التعليم» وينبغي أن يعي بأنه صاحب رسالة لا مهنة» وإذا اجتمعت المهنة 
مع الرسالة علا من شأن المعلم وارتقت عملياته التدريسية والمهنية فأنتجت تلاميذ 
مقبولين اكاديميا واجتماعياء ومؤهلين لسبرأغوار الحياة. 


الأخطاء الرئيسة التي يقوم بها المعلمون عند توصيل المعلومات للأسرة: 


التأخير ے2 تعريف المشكلة. 

الفشل 4 تشجيع الوالدين. 

إعطاء نصائح أكثر مما ينبفي 4 بعض القضايا مثل إقامة الطفل المعاق 
بالمۈسسات. 

الفجائية Sئabrup†ne.‏ 

.hurriedness عرڏnتll‎ 

قلة وعدم الاهتمام بالأهل. 

التردد 2 التواصل مع الأسرة (2000,رانه8). 


معوقات العمل مع الأطفال المعاقين عقليا: 

عادة ما يجد أخصائيو التربية الخاصة صعوبة 2 التعامل مع الأفراد المعاقين 
عقليا» وهناك عدة أسباب تعيق العمل 2 مراكز ومؤسسات الاعاقة العقلية» ومن أهم 
هذه المعوقات: 


1 
+ 


الإعداد والتدريب غير الكاك اثناء الدراسة وبعدهاء والنقص 2 المعلومات. 
محدودية أساليب واستراتيجيات التدريس التي يتدرب عليها المعلمون 2 
دراستهم النظرية. 

الاتجاهات السلبية ويترتب عليها الرفض والعزل والإنكار والإهمال 2 
التعامل مع الأفراد المعاقين عقلياً. 

فقدان دور المجتمع والمدرسة والأسرة كل على حدة وعدم إحداث التكاملية 
بين هذه المؤسسات. 
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5- التعاون غير الكاب2 بين المؤزسسات المجتمعية ب4 تقديم الخدمات الصحية 


والتربوية والنفسية للمعاقين عقليا وأسرهم. 
6- تداخل المهام الوظيفية لدى بعض المعلمين ب مدارس ومراكز التربية 


الخاصة. 
البيئة المجتمعية: 


لتحقيق الہدف الأساسي لتقعيل البيئة المجتمعية نحو الاشخاص ذوي الاعاقات 
يلزم القيام بمحاولة جادة للتعرف على أهم وأبرز التحديات التي تواجه الاطفال ذوي 
الاعاقات ب4 المستقبلء سواء أكانت تحديات مجتمعية تواجههم» وتواجه اسرهم» أو 
تحديات اسرية» أو تحديات تعليمية تعيق عملية التنمية المجتمعية فالأسرة والمدرسة أعز 
وأقدس وأقيم ما يتوفر لبناء المجتمعات المتماسكة والقوية. 
ويذكر الامام (2008) انه عندما تتوافر مفاهيم التربية الخاصة نستطيع القول 
بأن المجتمع قادر على النهوض بمشاريع الحياة» و2 مقدمتها المشاريع التنموية» والعمل 
بروح الفريق بعيداً عن التمالي والمظهرية» وينبغي أن نمي بأن الإدارة الفاعلة صانعة 
الحضارة المهيمنة» وهذه دروس وعبرمن قراءة التاريخ» وهذا ما ينبغي ان نتعلمه ونعلمه 
2 التعامل مع ادارة شؤون الاشخاص ذوي الاعاقات» والانتقال من الإيوائية لہذه القئة الى 
التنموية» وهذا ما تعاني منه مؤسسات ومراكز التربية الخاصةء وقد يرجع هذا الى: 
1- نقص الكفاءات الإدارية. 
2- عدم المهنية 2 التخطيط. 
3- تداخل ب رسم سياسات التربية الخاصة. 
4- عدم تناسب الأولويات مع الموارد المتاحة. 
5- استبعاد الاجهزة الرقابية الحيادية الفاعلة من مهام التطوير والارتقاء 
والتحكم بهذه السياسات والمراجعة المستمرة مستجدات العمل بك مجال ذوي 
الإعاقات. 
6- تهميش الموارد الذاتية بكل إمكاناتها وعلى اختلاف أشڪالا. 
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كل ذلك يظهر جلياً للمراقب والمهتم من خلال عدم وضوح الرؤية ء وكيفية 
تقديم الخدمات التربوية والعلاجية» فلا هي مجانية حكومية» ولا هي خاصة 
بالمستوى المطلوب» الأمر الذي يدفع المرء إلى عزل الأبناء اصحاب الاهتمام والرعاية 
الخاصة وإيوائهم داخل البيوت» فالقوانين والتشريعات ب4 معظم البلدان العربية ما 
زالت عاجزة عن ضمان حصول الأبناء ذوي الاعاقات على حقوقهم التربوية» 
والعلاجية وتقديم الخدمات التنموية لهم لإشعارهم بالإنسانية ب4 إطار مجتمعية 
رحيمة راقية على الرغم من صدور كتب وكتيبات وإصدارات ومنشورات معبئة 
بالاقتراحات والبرامج والمشاريع التفاؤلية المطلوبة والمرغوبة والتي يأمل المعاقون 
وأسرهم بتحقيق أضغاث منها. 

هذا فضلاً عن ضبابية تنفيذ الانظمة التربوية والملاجية حيث غابت شروط 
القبول ب مدارس التربية الفكرية على وجه التحديد» وإن كانت موجودة. كما غابت 
الأحقية 2 المتابعة الصحية والاستراتيجيات التعليمية التعلمية» ويؤكد الامام من خلال 
المشاركة ب4 العديد من الندوات والمؤتمرات التي تميزت بحضور كثيف لأشخاص 
معاقين» أنه يفتخر بهم لأنهم افتخروا بأنقسهم» وطلبوا من ألحضورحصرياً عدم 
الشفقة» وعدم النظر إليهم بالتعاطف» وعدم تسميتهم بذوي الاحتياجات الخاصة» بل 
رجو الحضور أن تكون تسميتهم الواقعية بالمعوقين بدلا من التسميات التي ب ظاهرها 
الرحمةء و الحقيقة تضمر باطنها بالإهمال والعذاب. 

ويرى الامام (2007) أنه يجب أن يمعن المريون والمهتمون بذوي الشأن النظر 
والإبحار بل سبرأغوار النفس البشرية وممتلكاتها حيث التباين الكبيرفيها واضعين 
نصب أعينهم حاجات الاشخاص ذوي الاعاقات التي يمكن من خلالما تعليمهم على نحو 
أفضل عن طريق الذكاء الحركي والجسمي والموسيقي والاجتماعي» وهؤلاء 
الاشخاص ذوي الاعاقات هم المتعثرون داخل المجتمع» وهذه الفئة لا يصلح معها الانفلاق 
ب التعامل ومحدودية الاستراتيجيات بل الانفتاح والتنوع والمرونة باستخدام استراتيجيات 
واساليب تعليم تتفق والفروق الفردية لدى هؤلاء الأشخاص» ومن هذا المنطلق سوف نجد 
الحلول لكثرمن مشكلات التي تواجه الاشخاص ذوي الاعاقات» وتقل الحاجة إلى 
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فصول الاشخاص ذوي الاعاقات» وهذا ما أكده أولن (ع:ا20020)» على ان تحسين 
مهارات الحياة يزيد من احتمالية تكاملهم التام واندماجهم 2 المقبول 2 المجتمع وعلى 
الصعيد المدرسي والأسري» ويؤكد الامام (2007) أنه يوجد ارتباط طردي تام بين 
تقدير الاشخاص ذوي الاعاقات من قبل المجتمع وبين تفاعلهم الاجتماعي والتعبيرعن 
رغباتهم ومشاعرهم واتجاهاتهم نحو التعلم» فقبول الاشخاص ذوي الاعاقات وإعطائهم 
التقدير يؤثر ب4 كيمياء الدماغ» وكلما زاد فهمنا للأبنية المتضمنة لعمليات الدماغ فإننا 
نستطيع أن نبد بتطبيق تلك المعرفة لتحسين بيئات التعلم الجاد وهذه البيئات تنطلق من 
خلال عناصر متكاملة توضح بالنموذج التالي: 


التنفیذ والتطبیق ٥۸‏ هام۸ 


mmedicate feedback ةرژlبم تغذية راجعة‎ 


شڪل رقم (22) 
هرم الإمام بے تحسين بيئات التعلم 
يتضح من خلال شكل (21) أن هذه العناصر 4 حالة اتحادها يمكنها إحداث 
تعديل ب سلوك الأطفال الصغار من خلال قناة التدريس الصريح للاستراتيجيات 
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الفعالة» وتوفير ظروف تعليمية ملائمة» وبشڪل عام يمڪن آن يصبح ڪل الاشخاص 
ذوي الاعاقات متعلمين فعالين لمهارات الحياة إذا زودوا بالاستراتيجيات الفعالة والمتناغمة 
مع عمليات الدماغ (1998,١٠و١۸1٢۶).‏ وبذلك يتحول التركيز 4 التقييم من كم إلى 
نوع التعلم» ویری ڪل من ستروس وویمر (5#۵۸0۸,1999) آنه يجب الترڪيز على ما 
الذي يعرفه الشخص» ومشاعر الشخص نحو ما يتعلمه» وكيف يريط الاشخاص ذوي 
الاعاقات ما يتعلمه بما حوله» وكيف يعالج المعاق البيانات التي أمامه وحوله وكيف 
يوظفها؟ وللاجابة على هذه التساؤلات يمكن النظر والتمعن ب4 العناصر المكونة 
بالشڪل التالي: 


شڪل رقم (23) 
يوضع عناصر التناغم لتعلم أفضل 
نستنتج من الشكل رقم (22) ان أي خلل ب2 المحتوى يؤثر ب الوجدان و المشاعر 
من خلال شعور الاشخاص ذوي الاعاقات» و احساسهم بعدم المقدرة على مسايرة 
ومتابعة واحتواء المحتوى» وبالتالي عندما تهتز المشاعر ينتاب الاشخاص شعور بعدم 
القبول ب2 البيئة مما يسهم 4 تدني تقدير الذات» ويصبحوا غير قادرين على تفعيل 
دورهم 2 المجتمع» وعناصر التناغم لتحقيق التعلم الأفضل ما هي إلا سلسلة متصلة 
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الحلقات لا يمكن أن تنفصل حلقة عن غيرهاء وإلا حدث انفصال ب2 تكوين التعلم 
الأفضل والمستهدف لمناحي التنمية طبقاً للفروق الفردية واستثمار كل الطاقات» مهما 
كانت درجة الإسهام حيث يستطيع الاشخاص ذوي الاعاقات الذين يمكنهم المرور 
بهذه الحلقات استرجاع الجوانب الہامة » من معرفتهم بقليل من الجهد والتركيز» وذلك 
نتيجة اكتساب المعرفة التي تؤثر ب4 الأشياء التي يلاحظونهاء وهذا هو ربط الاشخاص 
بما يتعلمونه من حولہم وكيف ينظموا ويحللوا ويفسروا المعلومات المتوافرة بے بيئتهم› 
وهذا بدوره يؤثر 4 قدرتهم على التذكر والتصنيف والاستدلال وحل المشكلات 
»)Swans0n,1998(‏ فالأبعاد الادراكية اهلا†معء٣‏ ع۴ تتأثر بالعناصر الجسدية 
والحسية التي تمكس استجابة الجسم للمثيرات الخارجية وتشمل مدى ۸٠۸9٤‏ من 
العناصر الادراكية: البصرية والسمعية والحسية والحركية ويمكن قياسها 
باختبارات أساليب التعلم (مدخل الذكاء المتعدد) والأبعاد المعرفية 209۸11۷۵ تشير 
إلى طرق الاشخاص ذوي الاعاقات 2 استقبال وتخزين واسترجاع وتحويل وانتقال 
المعلومات ويمكن قياسها بالاختبارات الكمية او النوعية المتنوعة» والأبعاد العاطفية 
f‏ ۸ .حيث يشمل هذا البعد جميع جوانب الشخصية. 

ويعكس كل من طرق الاشخاص ذوي الاعاقات 2 التفاعل الاجتماعي» من 
خلال تقوية الرغبة بمنح الحب غير المشروط و الدخول ب2 رابطة صداقة منعمة بالثقة 
بين جميع الاطراف» والى خلق التحدي لدى متلقي الرعاية لتفيير طبيعة حياته نحو 
الأفضل. 

ويرى الإمام (2007) إن أفضل طرق تعليم الاشخاص ذوي الاعاقات» هي التي 
ترحب بتكامل العديد من الفضائل والممارسات 2 الحياة اليومية» بمعنى التعبيرعن 
اتصالنا الكلي بكلماتاء وإيماءاتناء وحركتناء وأحاسيسنا الداخلية» فينبغي من 
خلال ذلك كله ان يشعر هؤلاء الاشخاص ذوي الاعاقات بأنهم يستحقون الاهتمام 
بغض النظر عن اعاقاتهم وماضيهم وتجاربهم داخل المجتمع»ء ويعتقد بأن هذا هو 
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الاڪثر نجاحاً معهم» ولڪن ما يمڪن ان يڪون مختلفاً هو الطريقة التي تشڪل بها 
الدروس تشكيلاً يتلاءم مع حاجاتهم 2 ضوء مبدا الفروق الفردية. 
ويناءٌ على ما تقدم يمكن طرح مجموعة من التساؤلات حول الاشخاص ذوي 
الاعاقات: 
- ماهو تصور علوم المستقبليات لأهم تحديات الاشخاص ذوي الاعاقات؟ 
- ما أهم الخصائص والسمات اللازمة للاشخاص ذوي الاعاقات؟ 
- بين أهمية وحتمية البدء 4 كافة الجهود اللازمة لتنمية مهارات الحياة 
للاشخاص ذوي الاعاقات والإسراع من معدل نموهم العقلي مبڪراً ما 
أمكن ب4 عمر الطفل خلال مرحلة ما قبل المدرسة على وجه التحديد وه 
المراحل النمائية المتتالية. 
- اذكر أهم الطرق والأساليب والاستراتيجية اللازمة لإعداد الاشخاص ذوي 
الاعاقات للمستقبل وإكسابهم أهم الخصائص والمواصفات اللازمة للتعامل 
مع التحديات. 
- بين دور الأسرة والمدرسة ومختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية 2 إعداد 
الاشخاص ذوي الإعاقات للمستقبل وإكسابهم مختلف الخصائص والسمات 
اللازمة لمواجهة ما يفرضه من تحديات؟ 
ومن هذا المنطلق نوجه نداء إلى المخططين لسياسات الارتقاء بالأشخاص ذوي 
الإعاقة» وهو أن نفير ما اتصفنا به من أننا من أصحاب النفس القصيرء والتخطيط 
السنتمتري إلى أصحاب النفس الطويل» والسياسات المستقبلية للأجيال القادمة وإنشاء 
مكاتب تقوم على متابعة التنفيذ لما خططوا إليه وما أنفقوا عليه وما أجهدوا أنفسهم 
وعلى الرغم من أن لدينا مؤسسات ومراكز أنشئت بهدف العناية بالاشخاص 
ذوي الاعاقة» ونظرياً لدينا أخصائيين 2 المجالات المتباينة لالإعاقة ومنهم كفاءات على 
قدر كبير من التميز» وفعلياً تم وضع التشريع الراقي ب4 التعامل مع ذوي الإعاقة» 
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ولكن ما نراه على أرض الواقع أن بعض مراكز التريية الخاصة قامت بتوظيف من 
يدعون التخصصية واتجهت إلى نظام الربحية الذي يقوم على استقطاب الحالات دون 
أدنى عطاء تربوي مناسب» و دون خطط تعليمية فردية» وارتكنت إلى الإيوائية - حتى 
يقضي الله أمراً كان مفعولاً ‏ و4 هذا تتحقق قاعدة (فاقد الشيء لا يعطيه) وتحولت 
هذه المراكز إلى نظام يهدف إلى التجميع المالي لا تجميع القلوب التي تهوى المشاركة 
ك تحقيق الرسالة» وإرساء مبدأ التطوعية» وإعلاء الخدمة المجتمعية. 

ومع الأسف الشديد نجد أن بمض أولياء الأمور يشاركون ب4 تدعيم الإيوائية 
وهنا نطرح تساؤلاً مضمونه: هل أولياء الأمور يشاركون ب4 تدعيم الإيوائية عن قصد آم 
عن عدم العلم؟! وأعتقد أنه يجب على التربويين والمتخصصين إيضاح هذا الأمر بأن 
هناك فرقاً بين الإيوائية والتنموية» فهدف المراكز يجب أن يكون هدفا تنمويا و ليس 
إيوائياء فا لمنحى الذي يأخذه بعض أولياء الأمور وهم ب4 غفلة منه هو وضع فلذات 
أكبادهم ب4 مراكز الإيواء لراحة تفوسهم وأجسادهم بعض الوقت وهنا وضعوا 
أنفسهم بے مكمن الغش ب الأمانة» وتخلوا عن الرعاية متناسين آن كل راع مسؤول 
عن رعیته. 

وقد نلتمس لم العذر لأنهم ب غياب عن المعرفة النظرية التي لا تتأتى إلا من 
خلال الاطلاع على ما توصلت إليه نتائج الأبحاث و الدراسات المنشورة ب المجلات 
العلمية .2 حقل ذوي الصعوبات الحياتية »و كذلك من خلال الرجوع إلى الكتب 
النوعية المتخصصة» والمتابعة المتواصلة لكل ما هو جديد على شبكة المعلومات»› 
والاطلاع على التجارب العالمية بط مجال الإعاقة محل الاهتمام» والالتحام مع 
المتخصصين أصحاب رسالة التربية الخاصة»لامهنة التربية الخاصة» حيث يوجد فرق 
كبير بين الرسالة والمهنة. 

وعليه فإنه ينبغي المزيد من الارتقاء بالوعي المعربك و تعديل الاتجاهات نحو قضية 
الإعاقة التي تعد واحدة من القضايا الانسانية الہامة التي تشغل حيزاً ڪبيراً من اهتمام 
كافة المجتمعات» إذ إنها تشكل نسبة لا بس بها من مجموع سكان العالم؛ حيث 
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یوجد ما یزید على 700 ملیون شخص معاق ب2 العالم» وأڪثر من 10 مليون معاق ب 
وطننا العربي» وقد جاء قانون حقوق الاشخاص المعوقين الأردني تتويجاً لفكر هاشمي 
أخلاقي عظيم لتحقيق كرامة الانسان من خلال تشجيع مبدا التطوعية ب إطار 
الرعايةء والتعزيز للمؤسسات المحلية والأجنبية وإنشاء المؤسسات الرسمية»ء واليئات 
التطوعية المتخصصة والتي بدأت بجمعية الحسين لذوي التحديات الحركية» وجمعية 
الصداقة للمكفوفين» وجمعية الصحة النفسية» ومؤسسات العناية بالشلل 
الدماغي» ثم توج ذلك بالاهتمام الأكاديمي» وظهور مفاهيم المدرسة الشاملة» وإنشاء 
عدد من البرامج لإعداد العاملين المتخصصين مع المعوقين سواء أكان ذلك على مستوى 
الكليات المتوسطة أو الجامعية» و كل هذه المجهودات أدت الى وضع تشريعات خاصة 
فكان القانون رقم (12) الذي تم إقراره عام 1993 ليمثل نقطة انطلاق لبلورة الفلسفة 
التربوية والاجتماعية تجاه الافراد المعاقين وأسرهم» وكذلك أسفرت هذه المجهودات 
عن وضع استراتيجية وطنية لالإعاقة» والعمل على تنفيذهاء وإقرار الاتفاقية الدولية 
لحقوق الاشخاص المعاقين» و صدور الإرادة الملكية السامية بالموافقة على قانون حقوق 
الأشخاص المعوقين رقم (31) لعام 2007. 

وأقول إننا بقدر حاجتنا لتأمين العيشة الكريمة لہؤلاء الأفراد (ذوي الإعاقات)»› 
فإننا بحاجة إلى البطاقة التعليمية والتأهيلية والعلاجية لهم ولأسرهم بالقدر ذاته من 
الأهمية» واستمراراً للمشروع الوطني للارتقاء بالإنسانية ورفع مستوى الاداء والخدمات 
المقدمة لہذة الفئات» تم إنشاء المركز الوطني الشامل لتشخيص الإعاقات» والسجل 
الوطني للإعاقةء والتدريب المهني 2 التأهيل والتشغيل» والتعليم بمختلف مراكز 
التأهيل الشامل لتقدم المعينات» والأدوات وتلبية احتياجات اسر هذة الفئات مجاناًء 
والتوسع ب اعتماد المؤسسات» والمراكز التي تقدم خدماتها مع ضبط جودة هذه 
الخدمات والبرامج المقدمة تبعاً للنوعية مع تشجيع الأنشطة» والمشاريع ودعمها ب إطار 
الإحصاءات الجادة» فهي ليست مجرد أرقام بل قراءة للأرقام» فالقراءة الحقيقية 
للأرقام تشكل عاثداً اقتصادياً» ولا تشكل عبئاً اقتصادياً» وهي تهدف إلى إيجاد بيئة 
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آمنة يتمتع فيها الأشخاص المعوقين بحياه كريمة» ومستدامة تحقق لهم مشاركة فاعلة 
قائمة على الإنصاف» والاحترام بهدف زيادة مساهمتهم 2 الاقتصاد الوطني. 

كما يتطلب الأمر كذلك تحديد أهم المواصفات والخصائص والسمات المطلوب 
توفيرها وتنميتها لدى الاطفال ذوي الاعاقات ليكونوا قادرين على التعامل مع هذه 
التحديات» وبسبب ما أكدت عليه مختلف الأطر النظرية المتعلقة بدراسة احوال 
الاشخاص ذوي الاعاقات وتتميتهم» من أن هناك اتفاق بين العلماء والمتخصصين 2 
مجال النمو النفسي وعلم النقس المعرك وعلم النفس الاجتماعي وعلم النفس 
الاكلينيكي» وغيرها من المجالات المعنية» على آهمية وحتمية بدء كافة الجهود 
اللازمة لتنمية الاطفال ذوي الاعاقات 2 مختلف جوانبهم» وبشكل خاص تنمية 
مهارات الحياة والاسراع من معدل نموهم العقلي مبكراً ما أمكن ب عمر الطفلء 
حتى تُحقّق هذه الجهود الأهداف والنتائج المرجوة منها وتكون استفادة الأطفال 
استفادة فاعلة. 

بالإضافة لما تقدم وجد أن من الضروري توضيح دور كل من الأسرة والمدرسة 
وباقي مؤسسات التنشئة الاجتماعية ب2 تحقيق ذلك» وبشكل خاص 2 بناء الأساس 
القوي السليم لشخصية الاطفال ذوي الاعاقات» وقد يتطلب القيام بهذه المهمة إلقاء 
نظرة فاحصة على الأوضاع الراهنة لكل من هذه المؤسسات وتوضيح ما إذا كانت 
كل منها بأوضاعها هذه قادرة ومستعدة لتحقيق المهام المطلوبة منها. 

ولن ننجح 2 تأهيل أطفالنا التأهيل اللازم ما لم تتكاتف الجهود للنهوض بأهم 
مؤسستين للتنشئة الاجتماعية والتربية ألا وهما الأسرة والمدرسة» حيث إن هاتين 
المؤسستين بأوضاعهما الراهنة ليستا قادرتين ولا مستعدتين لتحقيق ما نتمناه من إعداد 
لأطفالنا ذوي الإعاقات» وكذلك لأنه دون إصلاح حال هاتين المؤسستين فليس 
بالإمكان بحال من الأحوال إعداد أبنائنا ذوي الاحتياجات الخاصة للاستمتاع بالحياة 
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ومن الضروري أن نوضح هنا أن إصلاح أحوال الأسرة والمدرسة ورفع كفاءتهما 
وتمكينهما من تربية وتنشئة وتنمية أطفال الاحتياجات الخاصة وإعدادهم لحياة اقضل 
يتطلب العمل على مرحلتين أو 4 خطين متوازيين هما: 
- العمل قصير الأجل والفوري بالسعي لتوجيه وتوعية وإرشاد الأسر 4 المرحلة 
الراهنة بطرق وسبل تربية أبنائهم ذوي الإعاقات العقلية» وإعاقات النمو 
الشامل» وإعاقات التعلم» وتنشئتهم وتتميتهم وإعدادهم للمستقبل»› وبالنسبة 
للمدرسة السعي لتنظيم وتخطيط وتنفيذ الدورات التدريبية المكثفة للمعلمين 
والقائمين على المدارس 4 محاولة لرفع كفاءتهم وزيادة قدراتهم ومهاراتهم 
وتمكينهم من تطبيق البرامج والمناهج التربوية بقدر ماهو ممڪن عملياً. 
- أما الإصلاح الحقيقي العميق طويل الأجل فلا يتحقق بالنسبة للأسرة إلا 
بإعداد الأطفال ذوي الإعاقات للمستقبل» ولمجابهة تحديات الحياة» وي حالة 
المدرسة يتطلب الإصلاح طويل الأجل والوقائي عن طريق تطوير مناهج 
ومقررات إعداد معلمي التربية الخاصة» هذا بالإضافة للتطوير الحقيقي 
والجذري للمناهج ليصبح الہدف منها تأهيل وتعليم الأطفال ذوي الإعاقات 


ڪيف يفڪرون وڪيف يتمتعون بمعيشتهم ويستمتعون بحياتهم. 
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الفصل الثالث 
القدرات 
(Abilities)‏ 


تتأآثر حياة الاشخاص ذوي الإعاقة العقلية بعوامل عدة» منها ما هو متعلق بخصائص 
الفرد الجسمية والعقلية وقدرات الفرد وإمكاناته» ومنها ما هو مختص بالعوامل 
الاجتماعية كالتنشئة الأسرية» ومدى تقبل الفرد لذاته وتقبل الآخرين له وعلاقاته بهم» 
حيث تعد جودة الحياة للاشخاص ذوي الاعاقة ضرورة ملحة لصحتهم وسلامتهم النفسية 
والعقلية» كما يساهم التدريب على مهارات الحياة الاشخاص ذوي الاعاقة 4ے تحقيق 
ذواتهم والسيطرة على شعورهم من القلق والاكتئاب» وترتبط عملية التعلم بعمليات عقلية 
كثيرة ومنها: التذكر والنسيان» التصور والتخيل» الادراك والانتباه» تداعي المعاني» 
والاستدلال» والاستنباط» والاستقراء» كما ترتبط جودة الحياة بفعالية الفرد الإيجابية 
والتكيف الشخصي وشعوره بالسيطرة والتكيف مع تقدم العمر» مما يؤدي الى تقدير 
ذات مرتفع» حيث يلعب تقدير الذات دوراً مهما ب العلاقات الاجتماعية. 

ويمكن تتاول هذه العوامل على النحو التالي: 


الخصائص الجسمية: 

وبقصد فيها صورة الجسم وما تحويه من خصائص» الطول؛ الوزن المظهر 
العام» وخلوها من الملامح غيرالمالوفة لدى عموم الناس» والتي قد تؤدي الى شعور 
الفرد ذو الإعاقة بالاختلاف عن الآخرين» مما يدفعه الى النظر ب ذاته والذي قد 
يصيبه بالاحساس بسوء نظرة الاخرين له لانتقال الطاقة السلبية التي ب2 عيون الآخرين 
إلى ذاته فيصاب بالدونية مما يؤدي الى تدهور تقدير الذات لديه. 

ومن هذا المنطلق تبرز أهمية صورة الجسم بك مستوى تقدير الذات لدى الفرد» إذ 
إن الملامح غير المألوفة تقود الاشخاص ذوي الإعاقة إلى الشعور بالنقص والدونية وتحول 
دون تحقيق النمو السوي لهم» كما يتأثر الاشخاص ذوي الإعاقة بنظرة الآخرين نحو 
إعاقتهم أكثر من تأثير الإعاقة نفسها على الفرد. وبالتالي فإن وجود خلل 4 صورة 
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الجسم له دور سلبي بك التأثير على تقدير الذات» ويزداد هذا التأثير لدى الاشخاص 
ذوي الاعاقة لأنهم أكثر حساسية وأكثر إدراكاً لاتجاهات الآخرين نحوهم. 


:Intelligence slid 
تشير أدبيات التربية الخاصة فيما يتعلق بمتغيرات الذكاء إلى تضارب وجهات‎ 
النظر حول مدى تأثير الإعاقة العقلية 2 القدرات العقلية العامة على الاشخاص ذوي‎ 
الإعاقة العقلية» فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الإعاقة العقلية لها تأثير سلبي على‎ 

مستوى المهارات الحياتية لدى الفرد المعاق عقلياً. 

وتؤثر القدرة العقلية العامة على إدراك الفرد لذاته» وإدراكه لاتجاهات الآخرين 
نحوه» إذ تتأثر نظرة الفرد لذاته بما يحققه من نجاح أو إخقاق» ومن انطباعات 
وتفاعلات وردود الأفعال التي يعيشها الفرد 2 حياته» ما يؤثر ب مستوى تقديره لذاته» 
وبتباين تعريفات الذكاء يتباين التعامل مع الاشخاص ذوي الاعاقة العقلية. 

فقد عرف الذكاء باعتباره فعالية نفسية تظهر 2 مواقف و مستويات مختلفة 
ومتفاوتة» منها القريب والتي ترتبط ارتباطا وثيقا بالحياة البيولوجية» والبعيد والتي 
ترتقي إلى أعلى درجات التفكير» وعلى اختلاف مظاهره وتفاوته» فإنه يحقق أغراضا 
ثلاثة هي: التكيف و الإبداع والفهم» وينظر إلى الذكاء: على انه القدرة على 
اكتشاف الصفات الملائمة للأشياء و علاقتها بعضها بالبعض. 

كما أنه القدرة على التفكير 2ے العلاقات» أو التفكير العملي الذي يتجه إلى 
تحقيق هدف ماء ولدى البعض ينظر للذكاء على انه: ملكة التركيب والتتظيم 
والتكيف. ولدى بعض الآخرين: فهو القدرة على صنع اللات أو التعامل معهاء 
وسبيرمان يقر على انه القدرة على إدراك العلاقات و المتعلقات» ويذكر بأنه القدرة 
على التعلم أو التكيف 2 المواقف الجديدة» والذكاء هو القدرة على المعرفة والفهم. 

أساليب تنمية الذڪاء: 
إن تعليم الأطفال بالأساليب والاستراتيجيات الملائمة يساعد الى حد كبيرء على 
تحقيق نتائج جيدة 2 تذڪر معلوماتهم» وقد تثبت جدوى هذه الأساليب حيث تعتمد 

على الفهم و التنظيم لمحتوى المادة المدروسة» ومن أهم الأساليب: 
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Frequency رارSتlا اولاً:‎ 

ويعتبر طريقة مناسبة للحفظ إذا توافرت بعض الشروط التي تبعد الحفظ الآلي. 
لذلك لابد من الاستخدام العقلاني للتكرار» والتكرار الموزع أفضل من التڪرار 
المتلاحق وينبغي مراعاة عاملي التعب والملل اللذین یشتتان الانتباه» ولا يجوز ان يڪون 
التكرار آليا بل مصحوباً بنشاط عقلي يتمثل 2 الانتباه والفهم وربط الاجزاء ب4 تنظيم 
عقلي يبرز تسلسل الافكار» وترابطها كما يربطها بالخبرات السابق. 
شانياً: فن الجرافيڪ Graphic Art‏ 

الإنسان البدائي ب الصين هو أول من استخدم فن الحفر على الصخور والعظام 
وعلى الأواني الفخارية» لعمل الزخارف الخاصة لطباعة الأقمشة وكان نوع الحقر 
المستعمل هو الحفر على الخشب» ويرجع تاريخ أول صورة ظهرت 2 الشرق مطبوعة 
على ورق من لوح خشبي محفور إلى سنة 868 ق.م» وكانت من عمل الصينيينء 
واختراع آلة الطباعة كانت على يد الألماني جوهان جوتنبرغ» وتتابعت التطورات حتى 
اختراع الكمبيوتر الذي يعتبر الثورة الحقيقية ے2 التصميم الجرافيڪي. 

لم يكن فن الجرافيك يمارس أو يعرف عبر العصور كفن خاص» له مقوماته 
إلا 2 بداية القرن العشرين»ء وإن كان قد ظهر 4 عصور سابقة ب4 تطبيقات محددة ‏ 
كطباعة المنسوجات من خلال (كليشيهات "قطعة خشبية رقيقة محفورة")» كذلك 
استخدمت بعض أنواع الحفر الحمضي على المعدن عند العرب وذلك لزخرفة الأسلحة. 

وبك البلاد العربية» وتحديداً ب مصر» لم يكن فن الجرافيك يمارس أو يعرف 
فيها خلال تاريخها الفني عبر العصور كفن خاص له مقوماته إلا 4 بداية القرن 
العشرين» وإن ظهرت 4 عصور سابقة وعلى وجه الخصوص ك عهد الفاطميين» والتي 
استخدم ب4 طباعة المنسوجات» وهي عبارة عن ”كليشيهات" محفورة من الخشب 

يقة الحفر البارز» وهي على شكل مربعات أو مستطيلات خشبية صغيرة بها سطح 

محفور تستعمل لطباعة وحدات زخرفية لتزيين المنسوجات. 
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واكتسب هذا النوع من القن خصائص مميزة وفريدة عن سائر الفتون 
التشكيلية 4 نتائجها» كما أتاحت له طبيعته التي تفرد بها انتشاراً ووصولاً إلى 
الناس ب كل المواقع لتشارك الجماهير بالرأي والتوجيه والنقد الاجتماعي» وتحقق لم 
لمتعة الوجدانية والشعورية. 

وقد تعرض فن الجرافيك لعدة مسميات باعتباره فنا حديثاء واختلف بك سائر 
بلدان العالم بين أربعة مسميات هي: 

- فن الحفر. 

- الفن المطبوع. 

- التصميم المطبوع. 

إن استخدام الرسوم والمخططات والرسوم الندسية والصور القائمة على اساس 
الشرح الكلامي» والنشاطات الفنية والزخرفية من اهم الوسائل بك تتمية مهارات 
الحياة لدى الاشخاص ذوي الإعاقة العقلية. 


اšڼدرIك :Perception‏ 
نشأت النفس البشرية بتباين التفكير وتكوينه من الله عز وجل» حيث يتبين 
الاختلاف ب عمليات الإدراك العقلية بين بني البشرء وقد يرجع ذلك إلى صعوبات 2 
الانتباه والتذكرء والاختلاف ما بين القصور» والخلل» فالقصور يظهر ل ضعف 
القدرة على معرفة المثيرات التي تقع ب4 نطاق الحواس والتمييز بينهاء أما الخلل فيظهر 
2 الہلاوس السمعية والبصرية وغيرها والتي هي إدراك لأشياء وأصوات لا وجود لها ب 

الواقع المحيط. 

فما يدرك ليس مجموعة من الإحساسات الحسية التي تفتقر إلى المعنى» فالحرف 
والكلمات وإشارات المرور وأصوات سيارات الإسعاف أو الشرطة أو النجدة» ڪل هذه 
المثيرات الحسية ليست رموزاً خالية من المعنى» فكل من هذه الإحساسات أو المثيرات 
لہا معنى خاص» يدرك نشاط عقلي يقوم به العقل للربط بين هذه الإحساسات والمثيرات 
مڪونا ما يمڪن تسميته بجشتلط الإدراك. 
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ومن هذا المنطلق يمكن تعريف الإدراك بأنه " العملية التي تنظم بواسطتها 
المستقبلات الحسية وتتشكل 2 خبرات ذات معنى". والإدراك يتضمن اليقظة والتحري 
نحو المؤثرء أي توجيه أداة الاستقبال الحسية تجاهه» والتمييز بين منبهين مختلفين. 

وبشكل أكثر تحديدا الإدراك الحسي ۸٥10†م‏ ع٣٣٤۲‏ مصطلح يطلق على 
العملية العقلية التي نعرف بواسطتها العالم الخارجي الذي ندركه وذلك عن طريق 
المثيرات الحسية المختلفة» يدرس الإدراك الحسي بطرق تتراوح من البيولوجية إلى 
النفسانية حتى الطرق التجريدية مثل التجارب الفكريa Thought-Experinen†‏ 
لفلسفة العقل» وبتنقية الرسائل الواردة إلى القشرة الدماغية»ء والتعرف على هذه 
المستقبلات وتفسير هذه الرسائل» فعملية الاستقبال» والتفسيروالاختيار و تنظيم 
المعلومات الحسية هي ما ندعوه بالإدراك الحسي 

والإدراك هي عملية معرفة الشخص للفعل ونتائج الفعل وأثره وأهميته على 
الغير» بمعنى إذا أدرك الشخص فعلا ماء فإنه على دراية كاملة لما يترتب على هذا 
الفعل» وهو العملية التي يصبح الأفراد من خلالما على وعي بالبيئة المحيطة بهم من 
خلال تنظيم وتفسير الدلالات والشواهد التي يحصلون عليها عن طريق الحواس . 

وترى إلس (1978,ءااع) أن الإدراك يتألف من الاكتشاف» والتمييزء والتعرف»› 
والحكم» فالإدراك عملية نفسية يعطي معنى للأشياء التي استقبلتها الحواس» وهو يتأثر 
بالخبرات السابقة و2 بعض الأحيان يعتمد عليهاء وهو شعور ونشاط عقلي فعال» ويتضمن 
الإدراك 2 ثاياه الذكاء والمشاعر وبناء الأفكار التي هي نواتج النشاط العقلي 
المخزونة داخل تركيبه البيوسايكولوجي من خلال عنصرين أساسيين: 

1- إن الحدث المدرك يتركب من عدد من الرسائل المحسوسة التي ترتبط 

وتتشابك وتتلاحم بصورة شديدة و2 النهاية تشكل أساس المعرفة الإنسان. 
2- الإنسان يتفاعل مع ذاته باستمرار» وجزئياً مع جزء ضئيل مع الأحداث التي 
تجري 2 بيئته ويعطي الاهتمام للحدث الذي يجذب انتباهه. 
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ويعمل الإدراك على تنظيم وبناء وتفسير المثيرات السمعية والبصرية واللمسية› 
ولا كان التعلم 2 المراحل المبكرة يعتمد على الأنشطة الإدراكية _ الحركيةء فإن 
العجز 2 نمو وتطور الجانب الحركي» قد يسبب صعوية 4 تعلم المهام التي تتطلب 
مهارات حركية دقيقة أو تناسق العين واليد وكذلك التوازن. وغالبا ما تستخدم 
مصطلحات الإدراك الحركي والحسي حركي لأن كثير من المهام تستدعي التوافق 
ما بين المدخلات الحسية ومخرجات الأنشطة الحركية. لذا يصعب التعامل مع أنشطة 
الإدراك أو الحركة بشكڪل منفصل. 
مبادئ عملية الإدراك: 

ترتكز عملية الإدراك على مجموعة من المبادئ منها: 

1- إدراك الإنسان نسبي وليس مطلق. 

2- إدراك الإنسان منظم. 

3- الإدراك يتأثر بالاستعداد. 

4 الإدراك يتأثر بالعمر. 

5- إدراك الإنسان انتقائي. 


شروط حدوث الإدراك: 
يشترط لحدوث الإدراك عدة عوامل أساسية: 
1- وجود المثير. 
2- الإحساس بالمشر 
3- التعرف على امثير 


4 الاستجابة: وتكون استجابة الفرد من خلال خبراته الإدراكية السابقة وما 
مر به من تجارب فيعرف خواص المثيروما يرمز له ذلك المثير 
فمن سمع صوت جهاز الإنذار وخبرأنه دليل للخطر استجاب وفق خبرته بأنه 
خطر فقد يهرب أو يختباً. أي أن تعاقب العمليات يكون: (المثير.. الإحساس. التعرف.. 
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اختيار الاستجابة). والإدراك يحتاج لذاكرة» فظهور مثير قد مررنا به يسترجع معلومات 
قد أدركناها سابقاً» فهو عملية تجميع الانطباعات الحسية وتحويلها إلى صورة عقلية. 
Sensation luz‏ : 
يمكن اعتبار الإحساس من أبسط العمليات النفسية» ينشاً كنتيجة لتأثير 
الأشياء أو الظواهرء أو الأحداث الجارية 2 البيئة المحيطة»ء ويترتب على هذا التأثير 
انعكاس للخصائص الفردية لہذه الأشياء أو الظواهر أو الأحداث 2 البيئتين المنزلية 
والمجتمعية. 
فالإحساس هو الأثر النفسي الذي ينشاً مباشرة من انقعال أحد حواس الإنسان 
وتأثر مراكز الحس 2 الدماغ» وهو استقبال المثيرات بواسطة حاسة من الحواس 
الخمس» بالمنبهات الخارجية أو الداخلية التي تترك آثارا فسيولوجية فيهاء وعندما 
يحس الإنسان بالأشياء» ويطلع على العالم الخارجي والعالم الداخلي. 
- الإحساس هو عملية التقاط أو تجميع للمعطيات الحسية التي ترد إلى الجهاز 
العصبي المركزي عن طريق أعضاء الحس المختلفة. 
- الإحساس هو انطباع نفسي للمؤثرات الحسية» أي الاستجابة النفسية لمنبه 
يقع على العضو الحساس و ينتقل إلى الدماغ. 
هناك عدة أشكال لالإحساس و من بينها : 
- الإحساسات الحركية. 
- الإحساسات العضوية. 
- الإحساس بالتوازن. 


التدكر: 

العقل ما هو إلا مخزن للمعلومات وأن هذه المعلومات تخزن فيه»ء بعد تعلمها عن 
طريق الحفظوالتذكر هو أحد العمليات المعرفية التي يقوم بها الإنسان» ذاكرة 
الطفل ذات طبيعة حسية مشخصة ب2 البداية» فهو يتذكر الخبرات التي تعطى له 
بصورة مشخصة ومحسوسة وعلى شكل أشياء واقعية» فلو عرضنا أمام الطفل أشياء 
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وصورا مشخصة وكلمات مجردة» وطلبنا منه بعد عرضها مباشرة أن يذكر ما حفظه 
منهاء لوجدناه يذكر الأشياء والصور والأسماء المشخصة أكثر من تذكره للأعداد 
والكلمات المجردة ولمذا السبب يستطيع طفل ذو الإعاقة العقلية 2 عمر الست سنوات 
الاحتفاظ بالخبرات التي اكتسبها عن طريق الحواس. ولذلك ينصح باعتماد طرق 
التدريس 2 مدارس التربية الفكرية بوجه خاص على استخدام الوسائل الحسية 
والممارسة العملية المشخصة للوصول إلى خبرات واضحة أكثر ثباتا 2 الذهن»ء ويظل 
تذكر المادة المحسوسة مسيطرا خلال المرحلة الابتدائية بأكملها و لا يزداد مردود 
تذكر الكلمات التي تحمل معنى مجردا إلا 2 المرحلة المتوسطة. 
فالتذكر: هو عملية اكتساب المعلومات وتخزينها ثم استدعائها عند الحاجة 
إليها. 
مراحل التذكر: 
1- الترميز: هو تنظيم وتصنيف المعلومات بشكل يساعد على تخزينها ومن ثم 
تذڪرها. 
الترميز قد يكون عن طريق تحويل المدخلات إلى: صور ذهنية - معاني. 
2- التخزين: لا زالت معلوماتنا عن الطريقة التي يتم بها تخزين المعلومات قليلة 
3- الاستدعاء: ويتضمن: 
أ- الاسترجاع: وهو استرجاع شيء غير ماثل أمام الذهن. 
ب- التعرف: وهو الشعور بأن ما نشاهده 4 لحظة ما قد مر 4 خبراتنا. 


عوامل تساعد على التذكر: 
1- التكرار. 
2- التنظيم والتحزيم. 
3- توزيع التعلم على فترات. 
4- تنمية الميل لموضوع التعلم. 
5- تقوية الدافع للتعلم. 
6- التهيؤ العقلي. 
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أتواع الذاكرة: 
1- الذاكرة قصيرة المدى: 
- إن الاحتفاظ بالمعلومات 2 هذه الذاكرة لا يزيد على عشرين ثانية. 
- نوع الترميز الذي يحدث فيها هو 2 الأغلب سمعي أو بصري. 
- سعة هذه الذاكرة سبع وحدات غير مترابطة » لكن إذا وجدت روابط بين 
الوحدات المدخلة فيمكن زيادة سعتها. 
2- الذاكرة طويلة المدى: 
- فيها يتم الاحتفاظ بالمعلومات لفترات طويلة (أيام - سنوات ‏ مدى الحياة). 
- الترميز المستخدم فيها هو 2 الأغلب ذو معنى ودلالة» وغالبا ما يتم ذلك عن 
طريق ربط الخبرات الجديدة بخبرات سابقة موجودة بے المخ. 


1. يعتمد التذكر على مقدار التعلم. 

2. الوقت عامل مهم ب2 التذكر. 

3. العلاقة بين مقدار التذكر وفهم الموضوع المتعلم علاقة طردية. 

4. يميل التلميذ إلى تذكر الأشياء التي لہا خبرات سارة أكثر من التي لا 
خبرات سيئة» فالبيئات السعيدة تسهم 2 تنمية التذكرء والبيئات الأقل 
حظاً تعيق التذكر. 

5. تؤثر الرغبات الشخصية وتوصيل المشاعر والدوافع والميول على مقدار التذكر. 

أنواع التذكر: 


ينقسم التذكر إلى عدة أنواع حسب موضوعاته وهي: 

1- ذاكرة لفظية: تساعد صاحبها على تذكر الألفاظ وإعادتها ثانية دون 
اهتمام بمعانيها. 

2- ذاكرة عقلية: تهتم بالمعاني أكثر من اهتمامها بالألفاظء فهي تقدر على 
استعادة المواقف الماضية واسترجاعها» كتذكر حوادث قصة وتسلسلهاء أو 
تلخيص عناصر محاضرة علمية من غير تذكر الألفاظ والعبارات التي قيلت. 

3- ذاكرة حسية: يمكنها استمادة كل المؤثرات الحسية بصرية ڪانت أم 
سمعية آم ذوقية بڪل تفاصيلها ومميزاتها. 
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+ Attention olqiil 
إن الانتباه الحقيقي» يعتبرشرطاً أساسياً من شروط الإدراك» ويْعْد الانتباه‎ 
عملية توجيه و تركيز للوعي ب4 منبه ما» يعني تركيز الوعي على منبهات معينة‎ 
واستبعاد منبهات أخرى 2 اللحظة نفسهاء إذا هو عملية تأويلية لذا المنبه» فبدون هذه‎ 
العملية ربما لا يكون إدراك الفرد لما يدور حوله واضحا و جلياء وقد يواجه صعوبة ب2‎ 
عملية التذكرء ويعرف الانتباه بأنه: القوة النفسية» التي تقوم على تركيز الشعورء‎ 
وتوجيهه نحو موضوع ماء بهدف التعرف عليه وإدراڪه» ڪما يمڪن اعتباره بأنه‎ 
تهيئة وتوجيه الحواس نحو استقبال مثيرات البيئة المحيطة» والانتباه هو عملية ترڪيز‎ 
الشعور 4 شيء مثيرسواء كان هذا المثيرحسيا أو معنوياء وتعرف قابلية الانتباه‎ 
بأنها: قدرة الإنسان على التركيز على‎ limi ed Attention Capacity المحدودة‎ 

كمية محدودة جدا من المعلومات 2 الوقت الواحد. 


الحواس الانتباه المثيرات 
Stimulus Attention‏ 


التفاعل بين المثير تحديد المثير 
Stimulus‏ 
Fiction‏ 


والمخزون 


شڪل رقم (24) 
مخطط ييين أهمية الانتباه ضمن العمليات العقلية 
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اولاً: أنواع الانتباه 

يقسم الانتباه من ناحية مثيراته إلى ثلاث أقسام: 
1- الانتباه القسري: 

وهو أدنى درجات الانتباه» ولا يتحقق فيه التركيز الكاب2 لحدوث عملية التعلم 
لدى الطالب» فهو ليس انتباهاً حقيقياً وإنما قسرياً» والقسر عكس التركيزء يتجه 
فيه الانتباه إلى المثير رغم إرادة الفرد» ومثال على ذلك: سماع الطفل لصوت أبيه ولكڪن 
لو طلب منه عن ماذا يتحدث لعجز عن الإجابة عن أي سؤال» وربما لا يسمع صوت 
الأب إلا عند مواقف خاصة كرفع صوت مفاجىئ» أو توقف عن الكلام» أو غيرذلك 
من الأحداث التي تجعل الابن ينتبه قسرياً. 
2- الانتباه العفوي: 

وهو الانتباه التابع لاهتمامات الطالب» ورغباته وميولهء فهو لا يركز إلا على 
الأشياء التي يحبهاء ويرغب بهاء ويتشوق لسماعهاء لأنها ترضي حاجة ما لديه» ڪأن 
ينتبه لشرح قوانين كرة القدم» لأنه يحبها دون غيرهاء وكحال الطلاب (المعاقين 
عقلياً)ء ولقد أثبت فريق كرة القدم المصري للمعاقين عقلياً بأن لديهم مهارات متميزة 
حيث حصدوا الميدالية الذهبية 2 الاولبياد الخاص» وهم الذين تكون لديهم أفقڪار 
معينة» أو تساؤلات خاصة» أو تعليقات يرغبون 2 الإدلاء بهاء فينتبهون إلى كلامه 
بغية عرض هذه الخواطر والأفكار والتعليقات» بينما هم شاردون عن بقية الجزئيات 
الأخرى» فتكون حصيلة هذه الدرجة ضعيفة» لا تصل إلى المستوى المطلوب. 
3- الانتباه الإرادي: 

هو الانتباه الذي يقتضي من الطفل بذل جهد قد يڪون ڪبيرا ڪانتباهه الى 
تعليمات والديه أو إلى حديث إخوته» ب4 هذه الحال يشعر الطفل بما يبذله من جهد ب2 
حمل نفسه على الانتباه» وهو جهد ينجم عن محاولة الطفل التغلب على ما يعتريه من 
شرود ذهن إذ لابد له من أن ينتبه بحكم الحاجة» بصرف النظر عن حبه له أو عدم 


حبه. 
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4-الانتباه العقلي: 

وهو أعلى درجات الانتباه» حيث يبلغ التركيز فيه ذروته عند الطالب» وك هذه 
الدرجة من التركيز تتفاعل أكثر من قوة نفسية عقلية لديه» فهو يفهم ويدرك 
ويتخيل» ويحلل ويرڪب» ويسأل ويجيب وهڪذا ب4 حالة حيوية» فيڪون آڪثر تميزاً 
من غيره» 4 إحاطته بالمعلومات من جميع جوانبهاء وهذا المستوى من الانتباه هو ما 
نسميه بالانتباه الحقيقي» وقد يكون من النادر الوصول لهذا المستوى من الانتباه لدى 
الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية القابلين للتعلم. 


ثانياً: العوامل المؤثرة 4 الانتباه 


1- عوامل الانتباه الخارجية: 
أجريت بحوث تجريبة كثيرة 2 هذا الميدان كانت لها قيمة كبيرة 2 الاعلان 


عن السلع التجارية. فمن أهم عوامل الانتباه الخارجية: 


شدة المنبه: فالأضواء الزاهية والأصوات العالية والروائح النفاذة أجذب 
للانتباه من الأضواء الخافتة والأصوات الضعيفة والروائح المعتدلة. 

تكرار المنبه: فلو صاح أحد (النجدة) مرة واحدة فقد لا يجذب صياحه انتباه 
الآخرين» أما إن كرر هذه الاستغاثة عدة مرات كان ذلك أدعى لجذب 
الانتباه. على أن التكرار إن استمر رتيبا وعلى وتيرة واحدة فقد قدرته على 
استدعاء الانتباه فلذلك يجب ان ينوع بإلقاءه. 

تغيير المنبه: عامل قوي 2 جذب الانتباه» فنحن لا نشعر بدقات الساعة ب4 
الحجرة» لكنها ان توقفت عن الدق فجأة اتجه انتباهنا إليها. 

التباين :٤0۸٣٣۵5٣‏ ڪل شيء يختلف اختلافا ڪبيرا عما يوجد بے محيطه 
كظهور نقطة حمراء 4 وسط قلة نقاط سوداء او وجود امرأة وسط محيط 
ڪله من الرجال. 

حرك ة المنبه: الحركة نوع من التغير» فمن المعروف أن الإعلانات 
الكهريائية المتحركة أجذب للانتباه من الإعلانات الثابتة. 


248 


الفصل الثالث 


- موضع المنبه: وجد ان القارئ يميل الى قراءة الجزء الاعلى من الصحيفة 
أكثر من النصف الاسفل. 
2- عوامل الانتباه الداخلية: 
هنالك عوامل داخلية مؤقتة ودائمة. 
أ- العوامل الموقتة: 
- الحاجات المضوية: بالجائع أم كان سائرا 2 طريق استرعت انتباهه 
الاطعمة وروائحها بوجه خاص. 
- الوجهة الذهنية إعءكاه†٢Ne:‏ نرى أن رياضي 100م تكون وجهته الذهنية 
نحو صوت إطلاق مسدس البدء بالركض والطبيب لجرس التلفون ليلا. 
ب- العوامل الدائمة: 
- الدوافع البامة: للإنسان وجهة ذهنية موصلة الانتباه الى المواقف التي تنذر 
بالخطر أو الألم» كما أن دافع الاستطلاع يجعله ب4 حالة تأهب مستمر 
الانتباه الى الأشياء الجديدة أو غيرالمألوفة. مثل الانتباه لاعب التنس الى 
اللاعب الخصم من ناحية ملابسه او لبسه لحذاء غير مألوف ب4 كرة التنس. 
- الميول المكتسبة: يبدو أثرها 2 اختلاف النواحي التي ينتبه إليها عدد من 
الناس حيال موقف واحد. فمثلا عند ذهاب لاعب التنس مع لاعب كرة السلة 
ولاعب كرة القدم فإننا نرى اختلاف انتباههم عند الدخول الى محل لبيع 
التجهيزات الرياضية» فإننا نرى الاول ينتبه إلى ما يخص التتس والثاني ينتبه 
إلى ما يخص كرة السلة والثالث إلى ما يخص كرة القدم. 


التخيل: 

التخيل عبارة عن تدفق موجات من الأفكار التي يمكن رؤيتها أو سماعها أو 
استشعارها أو تذوقهاء فالإنسان يتفاعل عقليا مع كل شيء عبرالصورء والصور 
ليست فقط بصرية ولكنها قد تكون رائحة أو ملمسا أو مذاقا أو صوتاء بل هي تعبير 
داخلي عن تجاريه أو أوهامه» والتخيل أحد الأساليب التي يقوم من خلالہا المخ بتشفير 
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وتخزين المعلومات والتعبير عنهاء وهو الأداة التي يتفاعل بها عقل الإنسان مع جسده» 
ويعرف التخيل بأنه عملية استرجاع الصور الحسية من الماضي إلى ساحة الشعور ويتم 
أحيانا تحوير ذلك الماضي أو هو عبارة عن القدرة التي تمكن الفرد من استرجاع 
الصور الماضية أو تكوين صور جديدة مقتبسة من صور الماضي أو القدرة على ترڪيب 
جديد لعناصر واقعية موجودة. 

فالتخيل هو اللغة التي يستخدمها العقل ليتصل بالجسد» فهو اللغة الأكثر 
أصولية التي يمتلكها الإنسان» وتختلف قدرة الأفراد على إعطاء تركيب جديد 
لعناصر واقعية موجودة. تتميز تلك القدرات التي تمكنهم من استرجاع الصور الماضية 
وكيفية تحويرها و إنتاج صور جديدة مقتبسة من صور ذلك الماضي. 
فإن سألت أي شخص عن أول ذڪكری له عن والديه فلن تڪون 4ے شكل محادثة بل 
مجرد صور تخيلية» فالإنسان على الأرجح يذكر صورا وليس ڪلمات. 

يتأثر العقل والجسد عند الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية بالصور والتخيل تأثرا 
كبيرا » فالتخيل هو الصلة البيولوجية بين العقل والجسد» وقد تعبر أذهانهم 2 حدود 
ألفين إلى ستة آلاف فكرة ب شكل صور يومياء وقد تكون هذه الصور بك الواقع او 
بعيداً عن الواقع» وتحفيز الصور الخيالية لدى المعاقين عقليا 4 البيئات السعيدة يسهم 
إلى حد كبير 4 خفض الاضطرابات والقلق والہلاوس لديهم» كما أن وجود صورة 
خيالية قوية 2 البيئات الأقل حظاً هو أمر كاف للتسبب ب2 ظهور أعراض 
للاضطرابات النفسية» فقوة التخيل تعد عاملا عظيما بك الارتقاء ب4 مجال تنمية 
الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية لا يمكن إنكاره» وإن استخدامه يحسن نوعية الحياة. 


الفهم والتفكير: 
هو نشاط عقلي يتعامل مع الرموز بأشكالما المختلفة ويهدف إلى توفيرحلول 


يتحقق الفهم للأشياء والأحداث عندما يتم تشكيل الانطباعات العديدة التي يتم 
اكتسابها من خلال أجهزة الإدراك المختلفة»› ولابد لهذا الإدراك أن يمر بمراحل متعددة 
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كالتنظيم والترتيب والاختيار حتى تؤدي إلى فهم الشيء أو حدث معين» ويعتمد الفهم 
الكامل على الخبرة البصرية التي بدونها لا يستطيع الفقرد إدراك وفهم الأشياء المحيطة 
به. 

يعتمد التفكير على تكوين المفاهيم» وفيم المعاني» وإدراك العلاقات بين 
الأشياء» التي تكتسب من خلال عملية التعلم السابق» المتمظة 2 الإدراك والذاكرة 
والوجدان. كما يعتمد على الوعي والانتباه» فلا يمڪن لشخص أن يفڪر تفڪيراً 
موجّهاً هادفاً دون وعي وانتباه» على الرغم من أن الصورة العقلية» قد تحدث دون وعي 
وانتباه» 2 حالات التفكيرغير الہادف» مثلما يحدث 2 الأحلام أثناء النوم» و2 
أحلام اليقظة. ولا يمكن ملاحظة التقكير» سواء كان هادفا أو غيرهادف» ما لم 
يصدر سلوك يعبر عنه» لغوياً ڪان او حرڪياً. ومن ثم فان عملية التفكير تعتمد على 
سلامة مراكز الوعي والانتباه المتمثلة 2 الجهاز المنشط الشبكي» وارتباطه بقشرة 
المخ ومراكز الإدراك والذاكرة» والترابط بين مناطق قشرة المخ المختلفة. 

ويرتبط التفكير بالخبرة الإدراكية أيضاًء فنحن نتعلم عن طريق التفڪير 
وتعمل على تحسين تفكيرنا عن طريق التعلم» ويمكن القول بأن الخبرات الإدراكية 
ضرورية للفهم ويأتي الفهم نتيجة خبراتتا الواقعية الإدراكية للأشياء والأحداث 
الخارجية وما يصاحبها من خبرات. 

إن تفكير الطفل العادي ينمو سنة بعد اخرى بنمو ذاكرته ومفاهيمه وصوره 
الذهنية ويصل الى التفكير الحسي العياني ب4 الحول السابع من عمره والى التفڪكير 
المجرد ب4 سن البلوغ» ويدرك المفاهيم المجردة والمعاني الكلية والمبادئ والقوانين كما 
يدرك الغيبيات وتتسع خبراته وتتنوع 2 مرحلة المراهقة. 

وكما ينمو تفكير الطفل العادي سنة بعد آخرى» ينمو تقڪ ير الطفل ذو 
الاعاقة العقلية لكن بمعدلات قليلة» وذلك لاسباب عديدة قد يكون منها قصور ب 
الذاكرةء القدرة غير الكافية 4 تكوين الصور الذهنية» القدرة غير الكافية 2 
اكتساب المفاهيم» قصور بك المهارات الحركية» وضآلة .4 الحصيلة اللغوية» ويتطور 
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التفكير عبر مراحل النمو العقلي» من الطفولة إلى الرشد حسب اكتساب المفاهيمء 
والقدرة على تصورهاء واستخدام الرموزء وتجريد المعاني» ويُعَدَ التفكير التجريدي 
أعلى درجات التقڪير. 
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الفصل الرابع 
المستوىالحالي 


دع الأطفال يقودونك فلن تضل الطريق كثيراً : 


ادرسهم» افترب منهم»› لاعبهم› فلتكن أعمالہم دليلك 


يفترض أن مفهومنا ب4 تعليم الاشخاص ذوي الإعاقات قد تطور كثيراً» ب4 إطار 
من سن التشريعات والقوانين المتعلقة بهم» وإنشاء المجالس والجمعيات التي تحافظ على 
حقوقهم» والتركيز الاعلامي على تلبية حاجاتهم والعمل على تحقيق مطالب نموهم» 
إلا أن الطريق ما زال طويلاً للوصول الى تحقيق أقصى قدر ممكن من النمو الشامل 
والمتكاملء ب4 إطار من الفهم الواضح للمشكلات التي تواجههم وطبيعة الفروق 
الفردية وما تتطلبه عملية تفريد التعليم» وقد يأتي هذا ب4 إطار من الفهم والإدراك» 
لمجموعة من المجالات وهي: 


متطلبات عملية تفريد التعليم: 
أولاً: معدلات النمو 


يختلف الاطفال ب4 معدلات النمو فبعضهم يكون بطيء النمو» ويعضهم ينمو ب 
معدلات متسارعة» ومقدار التكيف ب2 هذه الحالة يساوي الفرق بين سرعة النمو 
والبطء فيه. 

مقدار التكيف = معدل سرعة النمو - معدل بطئ النمو. 

وقد يكون لكل قاعدة شواذ» فهناك عوامل دخيلة قد تسهم 4 تجاوز البدايات 


البطيئة. 
ثانيا: العمر والخبرة 


تقدم عمر الطفل قد يكون عاملاً مساعداً ب4 مهام تعليمية محددة» والتقدم بط 
العمر يعني المزيد من الخبرة (هذا منظور عام). وللخبرة أثرها 2 عملية التدريب والتعلم 


253 


الباب الثالث 


لأن هذه العملية قائمة على مجموعة من الانشطة التي تهدف الى تحسين الأداء» وڪلما 
تعرض الطفل ذي الإعاقة العقلية لمزيد من الجلسات التدريبية اكتسب مهارة وخبرة 2 
مجال السلوك الذي يتدرب عليه» فمن يبدأ التدريب ويكتسب الوسائل والاتجاهات 
والمهارات والمعلومات يكون أقدر على التعلم» ومن يمتلك القدرة على التعلم 2 الحاضر 
ينبن له هذا بالقدرة على التعلم بالمستقبل. 
شالثا: الاستعدادات والقدرات 

إن القدرات العقلية تختلف بالوراثة» ولكنها لا تتوفر للشخص نفسه 2 كافة 
الظروف» ويتباين الاطفال فيما بينهم ب2 مجالين رئيسيين هما القدرات العقلية والقدرات 
الحركية حيث تشمل القدرات العقلية القدرة اللفظية ۷ا۸ امط٣ع۷.‏ القدرة العددية 
Numerical Ability‏ التذكر Memory‏ » القدرة على التفكير المنطقي 50۸4ع 
Ay‏ الابتڪار ۷٣أ۵۲1۷ع٣€‏ ويذڪر ديفدز (1981.ء0»۷ie)‏ ان القدرات تتحسن 
بالتدريب» والتفاوت 4 القدرات. يتأثر بمستوى التعقيد ے2 التدريب» فكلما مال السلوك 
نحو التعقيد زادت الفروق الفردية بين مستويات أداء الفرد» مثل القدرات الحركية 
(التوافق العضلي / العصبي ١۸۵10أل٣00)£»‏ مهارة تحريك الاصابع واليدين والذراعين 
والرجلبن ٣|٣۷‏ †×ء D‏ القدرة الميكانيكڪية (Mechanical A bil|i†¥‏ 
رابعاً: العوامل المعينة على تعليم مهارات الحياة 

توجد عوامل عديدة بالإضافة إلى الذكاء والدافعية والاستعداد والخبرة 
والمهارات الشخصية ينبغي على المعلم أن يكون على علم بها ليخفف من العوامل المعيقة 
4 عملية تعليم ذوي الإعاقات ويجب مراعاة ما يلي: 

- كسب انتباه الاطفال ذوي القدرات المتباينة واثارة دافعيتهم للتعلم. 

- تقسيم العمل الى مهام فرعية منظمة» مسلسلة» متصلة. 

- جعل التدريب على فترات. 

- التركيز على الالام بالمهارة قبل إنجازها. 

- التغذية الراجعة لإشعار الطفل بالتقدم. 
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وبمراعاة هذه التوجيهات فإن الافراد بقدراتهم المتباينة يستطيعون الوصول الى 
مستوی من الاتقان. 
خامساً: أساليب التعلم والشخصية 

بدلا من تصنيف الاطفال ينبفي التركيز على اهتمام وميول واستعدادات 
الأطفالء فعندئنٍ تصبح عملية التعلم والتعليم اسهل وايسر على الاطفال والمعلم أيضاًء 
والمعلم الناجح هو الذي يخطط للمواقف التعليمية» بحيث يجعل الاطفال نشيطين 
مسرورين» سعداء بإجراءات الموقف التعليمي»› فهو يعزز أداءهم ويبين لهم أهمية ما 
يتعلمونه ب4 حاضرهم ومستقبلهم» وتلعب المحبة والمودة والعلاقات الاجتماعية دورا مهماً 
2 عملية التعلم» فقد اجمعت الدراسات على ان اشباع الحاجة للقبول والولاء والانتماء 
يبعث على الرضا عن النفس ويدفع على بذل المزيد 4 مجابهة النفس من اجل العطاء. 
سادساً: الجندر 

نسائل ما الذي يسبب الفروق الجنسية 2 الادوار الاجتماعية والمكانة المهنيةء 
ولناقشة ذلك ينبغي معرفة ماهية الفرق الجنسي. إن السمة التي تظهر فرقا جنسيا هي 
السمة التي تختلف 2 المتوسط للذكور والاناث 2 نوع معين»ء لذا فقد يعتبران سمة 
انسانية تظهر فرقا جنسياء اذا اختلفت لمجموعة من الأولاد أو الرجال مقارنة بمجموعة 
من البنات أو النساء. 

ان قصطلح متمایز جتمتيا Dimorphic‏ yااSeXua‏ يستخدم لوصف السلوڪیات 
او غيرها من السمات التي تختلف بالنسبة الى الذكور مقارنة بالاناث» ويحاول البعض 
التمييز بين فروق جنوسية Difference 6٤٣‏ وفرق جنسي» بحيث تعد فروق 
الجنوسة محددة اجتماعياء والفرق الجنسي محدد بيولوجي. 

"تستخدم كلمة 5٥×‏ ب اللغة الانجليزية بمعنى جنس للدلالة على الجنس 
الظاهري البيولوجي للفرد» وتستخدم كلمة 6۸٤۴‏ 2 اللغة الانجليزية للدلالة على 
الفروق الاجتماعية والدور الذي يرتضيه الفرد لنفسه من كونه ذكراً أو أنشى 
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سلومكياء وهذه الكلمة ليس لا مرادف 2 اللغة العريية وقد اشتق لہا حديثا مرادف 
جنوسة. 

الفروق بين الذكور والاناث كانت وما تزال محل اهتمام الكثر من الباحثين» 
حيث تعزى الفروق بين الجنسين الى الثقافة والقيم الاجتماعية. 

وقد أبرزت الكثير من الدراسات أن الاناث يمل الى التواصل الاجتماعي وانهن 
أكثر اعتمادا على الآخرين» وأقل إقبالا على المخاطرة والمغامرة» وهناك اعتقاد سائد 
بأن الاناث يتفوقن على الذكور بك القدرة اللغوية بك حين يتفوق الذكور على الاناث و 
القدرة العددية» وعلى الرغم من تعدد الآراء حول هذا الموضوع فإن اتقان المهارات 
يرتبط بدوافع الإنجاز وتقدير الذات. 

ويرى المؤلفان ان الخبرات قد تغفير 2 بنية الدماغ تبعاً للفروق الجنسية» ففي 
دراسة الجوالده (2008) تبين وجود فروق بين الذكوروالإناث من ذوي الإعاقات العقلية 
2 المهارات الأدائية الحياتية ب قائمة المهارات المدرسية لصالح الذكور» ويعود ذلك إلى 
أن الأخصائيين ينظرون إلى أن الذكور قادرين على الإتيان بحركات جسمية وهي 
تتطلب قدرة الجسد» بالإضافة إلى أن لديهم بعض المهارات المكانية كما أنهم يتمتعون 
بالسلوك الاستكشايةء كما تبين عدم وجود فروق بين الجنسين ب2 قائمة المهارات 
المنزلية» ويعزى ذلك إلى النظرة الكلية من قبل الأهل للإعاقة بنوعيتها وشدتها ولا 
يميزون بين الذكور والإناث فيما يعانون فيه» مما يؤكد أثر الصدمة التي تواجه الأهل 
بوجود طفل معاق داخل الأسرة وبالتالي كانت الاستجابات على قائمة الملاحظة المنزلية 
صادقة لأنها نابعة من آثر الإعاقة دون اعتبار للجنس› فعاطفة الوالدين تبحث عن تلبية 
رغبات الأبناء دون التفريق عملا بمبدا (أبناؤنا فلذات أكبادنا). 


إجراءات المعلم الفعال: 
من خلال المجالات السابقة يضع المعلم الفعَال مجموعة من التساؤلات» بادقاً 


IG aun 
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1 ماذايريدة 
2. ولاذا یرید ذلك 
3. ولمن من تلامیذه؟ 
4. وڪيف يمڪن تحقيق ذلك؟ 
5. ومتی يتم ذلك؟ 

وهذه التساؤلات ترتبط بجانبين 4 غاية الأهمية 2 العملية التعليمية وهي ما 
يمكن أن يطلق عليه إجراءات المعلم الفعال. 

أولهما: الاهداف التعليمية وتمثلت بالسؤالين الاول والثاني. 

ثانيهما: تنظيم عملية التعليم وتمثلت ب4 الاسئلة الثلاث الاخرى. 
الجانب الأول: الأهداف التعليمية 

فالتخطيط والتنفيذ والتقويم لآي عمل أمر ضروري» لأنه ينيرللمرء معالم 
الطريق الذي يسلكه ويقلل من احتمال الخطاً والنسيان ويجنبه ويوفر عليه الجهد 
المبذول» ويجنبه العوامل المعيقة. 

تتأثر عملية تحديد الاهداف بخلفية المعلم العلمية والعملية» بإيمانه بالرسالة 
التربوية » بمفهومه الاجرائي لعمليات التعلم والتعليم والتدريس لادراكه لوظيفة المدرسة 
او المركز او المؤسسة ادراكا تربويا وتعليميا وخدميا. 

فمعلم التربية الخاصة الذي يعتبر عملية تعليم الاشخاص ذوي الاعاقة عملية 
روتينية» وانه لا فائدة ترجى من تعليم هذه الفئة يضع نفسه ب4 دائرة الاهمال والكسل 
وعدم العطاء ويحوم حول نفسه بطاقة سلبية تفرض عليه العجز وعدم تحمل المسؤولية 
ويعتبر المدرسة بيئة ايوائية» وأهدافه بكل تأكيد ساكنة جامدة لا تصبو الى العملية 
التنموية» بينما المعلم المؤمن برسالة التربية الخاصة» والذي يرى ان عمليات التعلم و 
التعليم والتدريس ب مدراس ذوي الإعاقات عمليات نشطة حيوية ديناميكية» فإنه يجد 
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نفسه ے2 دائرة العطاء والتفاؤل والنشاط والايمان بقدرة الآخر مهما كانت هذه القدرة 
وينقل طاقته الإيجابية إلى الآخر»ء لأنه يشعر بالمسؤولية وبضرورة التنمية الانسانية» ب 
اطار قيم العمل والمبادئ التربوية. 

تتأثر عملية تحديد الاهداف النوعية ومن ثم الاهداف السلوكية الإجرائية بعمر 
الاطفال بمرحلة النمو والصف التعليمي» وتأتي الاهداف الوجدانية ب4 مقدمة الاهداف 
التي تصعب صياغتها على شكل اهداف سلوكية ڪما تصعب ملاحظتها وقياسها 
باستخدام المقاييس والأدوات المتاحة» حيث إن الهدف السلوكي هو ما يستطيع أن 
يؤديه الطفل من سلوك (فعل) والفعل هو نتيجة للتعلم. وبهذا المفهوم فإن التعلم يجب ان 
يؤدي الى تغيير وتعديل وتشكيل 2 السلوك» وينبغي أن يتوافر 2 الأهداف التعليمية 
السلوكية ‏ الإجرائية/ الأدائية - مجموعة من الشروط على النحو التالي: 

- التركيز على سلوك الطفل. 

- ان تصف الافعال لا العمليات» أي أن تصف نواتج التعلم لا أن تصف انشطة 

التعلم. 

- ان تكون واضحة المعنى ومحددة تحديدا دقيقا. 

- ان تكون قابلة للقياس والملاحظة. 

وينبغي على المعلم ان يصيغ الہدف 2 عبارات تصف المقصد من عملية التعلم» 
فكلما كان المعلم على وعي وادراك بما يريده وعلى دراية وفهم لطبيعة الاعاقة 
ومرحلة النمو فإنه يكون قادرا على وصف السلوك النهائي Behaviour Terminal‏ 
من خلال: 

1- تمييزه للسلوك (الفعل) أثناء الموقف التعليمي. 

2- تحديده للشروط التي يحدث فيها الفعل (المعطيات او القيود او هما معا). 

3- تحديده لمستوى الأداء المقبول. 

يلاحظ ان هناك لبساً بين نمطين من التعليم والتعلم وهما التعليم التفريدي 
والتعلم الفردي. 
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فالتعليم التفريدي reaching Modeles‏ isedاndiviua:‏ يعني ان کل طفل 
له المهام والواجبات الخاصه به» والتي تصمم لتقابل حاجاته الفردية وقدراته 
واستعداداته ومیوله. 

أما التعلم الفردي Learn 9 N0لعا ٤5‏ امiviu[:‏ فیعني ان جمیع الاطفال 
يمارسون نفس المهام والواجبات ولكن كل طفل يعمل وحده وبسرعته الذاتية. 
الجانب الثاني: تنظيم عملية التعليم 

وتمثلت 2 الاسئلة الثلاث الاخرى وهي لمن من تلامیذه؟ كيف يمڪن تحقيق 
ذلك متی يتم ذلك؟ 

ولالإجابة على هذه الاسئلة ينبغي تبيان اهمية التتظيم» وتنظيم الاطفال وتنظيم 
المكان والبيئة الفيزيقية وتنظيم الوقت وتتظيم هيئة التعليم وتوفير الامكانات 
البشرية» توفير وتنظيم الوسائل ومصادر التعليم. 

ويقصد بالتنظيم: هو ما يقوم به اخصائي التربية الخاصة كخطوة اساسية تلي 
التخطيط وتسبق التنفيذ» حيث ينبغي عليه استخدام التعليم غيرالمباشر من خلال 
تظيم بيئة الاطفال ذوي الإعاقات» وتصميم جدول زمني لاستخدام الوسائل التعلمية 
ومصادر التعليم المناسبة (تنظيم الوقت). 

فالتعلم لكي يكون فعالا يحتاج لوقت كابك» وڪلما ازدادت عملية تأهيل 
الأخصائيين زادت لديهم عملية التعليم وتطورت لديهم المرونة والطلاقة 2 التنوع لمهارات 
التدريس» وتحسن لديهم الاداء والعطاء» وايضا بزيادة خبرة الاخصائي - الذي يحافظ 
على تأدية الرسالة بأمانة ‏ تزيد عملية تنظيم عملية التعلم والتعليم التي ينبغي أن يتوافر 
فيها كل معينات التعلم» ومن الاساليب المتبعة ب4 تنظيم غرفة الدراسة وخاصة ما 
يمكن ان يفيد الاطفال ذوي الاعاقة العقلية» وهو تقسيم الصف الى أركان تعليمية 
ويجهز كل ركن بما يحتاج اليه الاطفال من ادوات ومواد وخامات واجهزة تناسب 
وقدرات الحالات تحت اشراف وتوجيه الاخصائي» ولا بد من مراعاة الامان ب2 
الجلوس» تماشيا مع حاجات الاطفال بك مناخ خال من القيود على الحركة والتفاعل 
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الاجتماعي» مناخ تسوده التلقائية والانطلاق بحرية دون فوضى أي يتحقق التتظيم 
بالمعنى سالف الذكر. 
نحديد مستوى الأداء الحالي : 

من خلال تحقيق الاهداف والتنظيم يبدأ الدورالتنفيذي لاخصائي التربية الخاصة 
من خلال الاستراتيجيات واساليب التشخيص واسالیب التدریس ووضع بدائل ہے 
استراتيجيات التدريس والتعلم باستخدام الوسائل السمعية والبصرية والتعليم التفريدي› 
ولكي نقف على مستوى الأداء الحالي للأطفال ذوي الاعاقة يجب القيام بعملية التقويم 
والتي تشمل جانبين أساسيين هما: تقييم مستوى الأداء الحالي للمعاق عقلياًء وتحديد 
السلوك المدخلي. 
اولاً: تقييم الأداء الحالي 

إن الخطوة الاولى ج سبيل اعطاء كل طفل الفرصة لكي يتعلم» هي الوقوف 
على قدرات كل طفل على حدة» من خلال قياس الأداء للاطفال بتحديد جوانب القوة 
و الجوانب التي ينبغي ان تعزز وتصمم لاهداف من اجل تلاشيها ب كافة الجوانب 
العقلية والنفسية والاجتماعية والجسمية» وهذا ما يعرف "بالتشخيص التڪاملي " الذي 
يتم من خلال تطبيق وإجراء الاختبارات والقياسات النوعية والكمية المختلفة لكافة 
هذه الجوانب من قبل فريق متخصص متكامل ويشمل بالأساس: 

- الاطباء. 

- الأخصائي النفسي. 

- الأخصائي الاجتماعي. 

- المعلم. 

- الآباء. 

- أخصائي القياس والتقويم. 
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هذا ويشمل تقييم مستوى الأداء الحالي مدى واسع من المهارات التي تعطي كافة 
الجوانب المختلفة لأداء الاطفال. 
ثانياً: تحديد السلوك المدخلي 

ب هذا الجانب يكون الاهتمام والتركيز على الجوانب التي تؤثر بك أداء الفرد 
مباشنرةوخاصة الوا قف التليمية مشل ‏ قعدية اتةه التومية وه اماحة 
واستعداداته ودافعيته للتعلم والأسلوب الملائم له بك عملية التعليم» كما ينبغي قياس 
مستوى الانتباه والتذكرء والإدراك وانتقال آثر التعلم» والجوانب العصبية والنفسية»› 
وبذلك يتم تحديد نقطة للبداية مع الطفل ثم اختبار المثيرات المناسبة والأنشطة التي 
تهيئ الطفل» وتمكن اخصائي التربية الخاصة من بدء تنفيذ خطته التربوية. 
الخطة التربوية الفردية للطفل المعاق عقلياً : 

يشترك الناس جميعا ب2 اوجه النشاط النفسي كالإدراك والتفڪير والتذڪر 
والتعلم» على الرغم من وجود فوارق 2 الذكاء والاستعدادات وسمات الشخصيةء الا ان 
الاشتراك والتشابه لا يعني التطابق» آي لا يعني انهم متساوون تساويا تاما فيما يدرڪون 
ويفكرون ويتذكرون ويتعلمون» فحين تنظر مجموعة من الأفراد ذوي الإعاقة العقلية 
الى مشهد معين او يستمعون الى مثيرماء فنحن نفترض فيهم انهم على حد سواء ب2 
ادراكهم المشهد او فهمهم لما استمعوه وهو افتراض صحيح لكن بوجه عام فقط. 

ب حقيقة الامر قد يكون أحدُ هؤلاء الأفراد أحد بصراً من غيره فتڪون رؤيته 
للمشهد أكثر وضوحاء أو يكون لدى أحد الأفراد خبرات سابقة تتصل بالمشهد فتجعل 
إدراكه أكثر ثراء» أو قد يمر أحد الأفراد بمشكلة ما قبل عرض المشهد فتؤثر على 
استقباله للمشهد»› إذ لا مفر من أن نعترف ونقر بأن الافراد مختلفون اختلافا قد يڪون 
كبيرا من حيث ما يتسمون به من صفات جسمية وقدرات عقلية وسمات خلقية 
واجتماعية» هذا فضلا عن التفاوت الكبير 2 سمات الشخصية؛ أي من حيث ميولهم 
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واتجاهاتهم واتزانهم الانفعالي ودرجة حساسياتهم للمشكلات الاجتماعية ودرجة 
احتمالہم لالإحباط والحرمان» وقد دلت القياسات السيكولوجية على آن: 
- الاختلاف بين الافراد بے قدراتهم وسماتهم اختلاف كمي أي اختلاف بك 
الدرجة لا 2 النوع. 
- كما دلت على ان قدرات الفرد الواحد وسماته يختلف بعضها عن بعض من 
حيث الميول والاستعدادات والقوة والانجازء أي انه توجد فروق بالفرد نفسه 
- وقد ترجع الفروق الفردية الى العوامل البيئية او العوامل الوراثية او كليهما 
معا. 
- كما ان هناك فروقاً بين الافرادء والقدرات والسمات موزعة بين الافراد 
توزيعا طبيعيا بمعنى ان اغلبية الافراد على درجة متوسطة من القدرة او 
السمة» وان قلة منهم من تعلو قدراته وسماته على المتوسط او تكون دونه. 
توضع لكل طفل من ذوي الإعاقات العقلية خطة تريوية فردية وتشمل كل ما 
سيقدم للطفل المعاق» وتكون بمثابة دليل لما يتبع معه من إجراءات» ويتم تطويرها 
انطلاقاً من دراسة حالة الطفل. 
و4 ضوء وصف المستوى الحالي لأداء الطفل وتقويمه من النواحي الطبية 
والتريوية والاجتماعية وتحديد نقاط القوة و نقاط الاحتياج لديه» وتأتي عملية تصميم 
الخطة التريوية الفردية معتمدة على الهدف الذي تعد من أجله» وعلى نقاط القوة 
للسيطرة على الحالة النفسية والمزاجية للطفل ثم الانطلاق الى نقاط الاحتياج التي 
يلاحظ فيها مؤشرات قوة» ويرتكز تصميم الخطة التربوية الفردية على الانفرادية 
والتعاونية والمرونة وتتسم بالاستمرارية والتكاملية» حيث إن الخطة التربوية الفردية 
تعد بمثابة المرشد الرئيس لما يتبع من خطوات اجرائية» بادئة من نقاط الانجذاب نحو 
العملية التعليمية لشق سبرأغوار نقاط النفورمن العملية التعليمية» وليس المقصود 
بتصميم الخطة التربوية الفردية الجوانب الاكاديمية فقط» لكن هنالك المهارات التي 
نبحث ب4 اكتسابها للافراد ذوي الإعاقات لتحسين سبل الحياة وصولا الى جودة 
الحياة والاستمتاع فيها. 
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مفهوم الخطة التربوية الفردية : 
ولا المفهوم الإداري 


هو رسم خريطة تنسيقية توضح كيفية التواصل وتوزيع الأدوار بين أطراف 
العملية التعليمية (الطفل» فريق التدريب» الاسرة) والجهات المنصوص عليها 2 برنامج 
الطفل المعاق. 
ثانیاً: المفهوم التربوي 

هي التشخيص والقياس والتقييم والتقويم لاحتياجات الطفل المعاق والخدمات 
المساندة التي تقتضيها احتياجات الحالة» ومعد من قبل مجموعة التعليم الفريقي 
.TeamTeaching‏ 

هناك مجموعة من العناصر التي تشتمل عليها الخطة التربوية الفردية وهي: 


شڪل رقم (25) 
يبين عناصر الخطة التربوية الفردية 
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يوضح الشكل رقم (24) تسعة عناصر رئيسية ينبقي على كل مريي مراعاتها 
اثناء تصميم وتنفيذ الخطة التربوية الفردية وهي على النحو التالي: 

1- الأهداف التعليمية: هي أساس تصميم الخطة التربوية الفردية» وتعمل بمثابة 
موجه لاختيار محتوى الموقف التعليمي» وتسلسل المحتوى وتحديد الاجراءات 
التعليمية. 

2- الاستراتيجيات: ينبفي وضع القواعد والاسس الميسرة لعملية الاكتساب 
والتخزين والتطبيق لما يتم تعليمة 2 مواقف متباينة» وعلى المعلم أن ينتقي 
- يتوقف الانتقاء على ابتكارية المعلم ومدى تأملة للحالة المراد تنميتها - 
الطرق والاساليب المتوافقة مع دراسة الحالة. 

3- التجهيزات: يجب توفير ما يلزم من تجهيزات تسهم 2 التعليم الميسر. 

4- المهارات: ينبغي التركيز على جوانب القوة من المهارات التي يمتلڪها الطفل 

5- مصادر التعلم: تشتمل على المواد السمعية والبصرية والبطاقات المصورة 
والالعاب الكرتونية. 

6- التقييم: يعد المحور الرئيس لفاعلية الخطة التربوية الفردية لانه بمثابة المنبه 
للعاملين مع الطفل بل والطفل ذاته - إلى أن الخطة مرنة ويجب تقييمها ب4 
اطار مستجدات حالة العمل والظروف المحيطة. 

7- الجدول الزمني: ينبغي للقائمين على تصميم وتنفيذ الخطة التربوية الفردية 
الالمام باستراتيجة إدارة الوقت. 

8- مستجدات متباينة: منها ما يشمل حالة الطفل والمحيطين به والمعلم 
والاسترتيجيات والطرق التي يستخدمهاء والبيئة وما يحدث فيها. 

9- التقويم: ويرتبط أساسا بالاهداف التعليمية المحددة كمخرجات أو نتاجات 
للتعلم» فإذا كانت الاهداف تمثل العنصر الاول 4 تصميم الخطة التربوية 
الفردية» فإن التقويم يمثل العنصر الاخير 2 تنفيذ الخطةء وإذا كانت 
عملية التقييم سبقت عملية التقويم» فإن هذا دليل على أن تصميم الخطة 
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معالجة احدى نقاط الاحتياج)» وعملية التقويم تزود القائم على تنفيذ الخطة 
بالتغذية الراجaة .Feedb0ckK‏ 
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الفصل الخامس 
المؤثرات في مستوى مهارات الحياة 


تساعد المهارات الحياتية الطفل المعاق عقلياً على مواجهة 
مواقف الحياة المختلفة» والقدرة على التغلب ب المشكلات 


الحياتية والتعامل معها. 


تم ب4 الفصول السابقة استعراض مجموعة من العوامل المؤثرة ب4 بناء هندسة 
مهارات الحياة» ومن خلال تفاعل هذه المحاور مجتمعة يستطيع المؤلفان استنتاج جملة 
من النقاط على النحو التالي: 

ل ماه مارات الطاف ةاتفل العا ها عى مواجهة مواق السباة 
المختلفةء والقدرة على التغلب ب4 المشكلات الحياتية والتعامل معهاء كذلك 
فإن الاهتمام بالطفل المعاق عقلياً يجب أن لا يقتصر على توفيرالرعاية 
التعليمية والصحية له فقط» وانما يجب تأهيله 4 تيسير فرص العيش من 
اكتسابه لمجموعة من المهارات الحياتية والتي تساعده على الاهتمام 
بشخصيته والعمل على تطويرها وتنميتهاء فسمات الشخصية هي التي 
تساعد الفرد على أن ينظر إلى إنجازاته من نجاح او اخفاق ب4 ضوء ما لديه 
من قدرات» وما يبذله من جهد» ومن المداومة على التدريب والتعليم لتحقيق 
الاهداف المخطط لما. ومن هنا يمكن مساعدة المعاقين عقليا على استغلال 
قدراتهم» وتهيئة البيئة والمناخ التربوي والنفسي الملائمين لنمو الدافع لالإنجاز 
وسمات الشخصية الإيجابية لديهم. ولذلك كان اهتمام علماء النفس بدراسة 
السلوك الإنساني بشكل عام» ودراسة الدوافع المحركة للإنسان والموجهة 
له للقيام بدوره ب4 الحياة بشكل خاص» حيث تحتل هذه الدوافع موقعاً 
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رئيساً ب كل ما قدمه علم النفس حتى الآن من نظم وأنساق سيڪولوجيةء 
ويرجع ذلك إلى الحقيقة المتعارف عليها وهي ”أن كل سلوك وراؤه دافع؛ أي 
تكمن وراؤه قوة معينة» وإذا كانت دراسة الداضمية تمتبرمن المحاور 
الأساسية ب2 علم النفس فإن دافعية الإنجاز تمثل أحد الجوانب المهمة 2 
نظرية الدوافع الإنسانية» وقد زاد اهتمام الباحثين بها ب2 السنوات الأخيرة 
باعتبارها أحد المعالم المميزة ب4 الدراسة والبحث بك ديناميات الشخصية 
والسلوك كذلك تمثل داضعية الإنجاز أهمية كبيرة لما لها من أثر 4 تفهّم 
كثير من المشكلات النفسية والتروية للمعاقين عقليا على وجه الخصوصء 
ودورها ے وصول المعاق عقليا إلى القبول الاجتماعي» ودمجه 4 المجتمع 
بطريقة تشعر الآخرين بأن الفرق ليس 2 النوعية لكنه 4 الدرجة. 


ممارسة المهارات الحياتية ب2 مختلف المواقف تشعر الطفل المعاق عقلياً 
بالفخر والاعتزاز بالنفس» فعندما يطلب منه أن يؤدي عملا من الأعمال 


ويتقن ما يطلب منه» فإنه يشعر الآخرين بالثقة» ويعطيه هو المزيد من الثقة 
بالنفس» والشعور بالاستقلالية. 


٠‏ ممارسة المهارات الحياتية 2 مختلف المواقف تشعر الطفل المعاق عقلياً بالفخر 
والاعتزاز بالنفس» فعندما يطلب منه أن يؤدي عملا من الأعمال ويتقن ما يطلب 
منهء فإنه يشعر الآخرين بالثقة» ويعطيه هو المزيد من الثقة بالنفس» والشعور 
بالاستقلالية» وحیث إن التعزیز الذاتي (۸5 R۴٥۴"‏ - ۴اعم5) هو 
تغذية راجعة للسلوك الايجابي (المرغوب فيه) يصحبه تقديم معززات ذاتية بعد 
القيام بتحقيق الأهداف المطلوبة منه حسب المعابير المعدة مسبقاء لتعزيز السلوك 
وتقویته» بحیث ينعكس ذلك على قدرته على ضبط ذاته. إن استخدام هذا 
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الأسلوب 4 المراحل المبكرة سيكون له آثار ايجابية مستقبلية على التفكير 
بشڪل مستمر لڪل سلوك يقوم به الفرد. 


تتوقف مسيرة الفرد 4 حياته بقدر ڪبير على ما يمتلڪه من 


مهارات وخبرات حياتية» فالمهارات مهمة لكي يحقق الفرد مسيرته 
بنجاح ب الحياة. 


يتوقف نجاح الفرد ب4 حياته بقدر ڪبير على ما يمتلڪه من مهارات وخبرات 
حياتية» مما يكسبه تقدير الذات ۳ع †؟€- ۴اع5» فالمهارات مهمة لكي 
يحقق الفرد نجاحه ے حياته» ويرى أيزكس (1982,٥۵ه٠ء[)»‏ أن تقدير 
الذات "هو الثقة بالنفس والرضا عنها واحترام الفرد لذاته واعتزازه برأيه 
وبنفسه وتقبله لہا »كما يشير مورك (0۲۸,1999) إلى أن تقدير الذات هو 
عملية يعبر فيها الفرد عن مدى قبوله لنفسه»ء مشيرا إلى درجة النجاح التي 
حققهاء ويمكن القول إن تقدير الذات تحكڪمه إمڪانات وقدراته وبالتالي 
تأتي عملية ورضاه عنها وتقبلها وثقته 4 نفسه وشعوره بحب واحترام 
الآخرين. 

٠‏ ويختلف تقدير الفرد لذاته 2 المواقف المختلفة تبعاً لتفير مفهومه عن ذاته من 
خلال علاقات الشخصية مع الآخرين» فالفرد وبك تقدير لذاته يسعى دائماً 
إلى مقارنة نفسه بالآخرين من حوله ممن يتفاعلون معهء فإذا ڪان تقدير 
الآخرين له إيجابيا فإنه يتولد لديه تقدير عالٍ للذات» وإذا كان تقدير 
الآخرين له سلبياً فإنه يتولد لديه تقدير متدن للذات» آي أن تقدير الفرد 
لذاته يعتمد بشكل أساسي على تقدير الآخرين له واحترامهم له. 
تتمشل أهمية تقدير الذات للطفل المعاق عقلياً ب تأثثرها على مقدرته بك 
التكيف مع البيئة التي يعيش فيها» ول قدرته على السيطرة» وإنجاز المهمات 
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التي يقوم بها أو التي تطلب منه» والقدرة على تجاوز الصعوبات التي تعترضه» 
كما أن معرفة المربين وأولياء الأمور بمستويات الدافعية للتعلم وتقدير الذات 
يسهم ب زيادة معرفتهم بأطفالہم» وك بناء توقعات حقيقية عن هؤلاء الاطفال 
وعن سلوكهم» وي ساعد المربين 2 تصميم البرامج والأنشطة بناء على 
احتياجات الاطفال طبقا لمبدأً الفروق الفردية (2001 ,طهءاك هءءه٣6)‏ » وتبرز 
أهمية الذات 2 تكوين شخصية الفرد » ونموها نموا سليماً» حيث يرى فرويد 
أن بناء الشخصية بناءٌ سليماً يتحقق من خلال إحداث نوع من التوازن بين رغبات 
ألو 10 الذي يمثل الحاجات الأساسية والرغبات والغرائزء التي يسعى الفرد 
دوماً لإشباعهاء والأنا E90‏ الذي يمثل السلطة الإرادية للشخصية الكلية ويبقى 
خاضعاً لرغبات الو ونمو الأنا الأعلى 0و٤‏ ٣٠ط‏ اك الذي يعد الممثل الداخلي 
للقيم والمبادئ والأخلاق» أي هو الجانب المثالي. ويسعى الفرد إلى إشباع رغباته 
بقدر كاف دون أن يشعر بالإحباط» ويفعل ذلك دون أن يصاب بالضرر وبطريقة 
تساعد علی شعوره بأنه شخص مقبول» وبمدی نجاح الفرد ب2 تحقيق التوازن 
ینمو لدی الفرد قدر مقبول من مفهومه لذاته ٥٥۸٥٤٤‏ اع5› أي تتولد صورة 
عن نفسه مقبولة له يحبها ويرضى عنها» ومن هذا المنطلق يتكون لديه تقدير 
ذات .Self -Esteem‏ 


المهارات الحياتية كثرة ومتتوعة ويحتاجها الطفل المعاق عقلياً ب4 شتى 
مجالات حياته سواء 2 الروضة أو الأسرة أو 2 علاقاته بالآخرين» ومن ثم 
فإن امتلاك هذه المهارات هو السبيل لسعادتهء وتقبله للآخرين والحياة 


معهم» وڪذلك حب الآخرين»› وتقديرهم له. 


٠ه‏ المهارات الحياتية كثيرة ومتنوعة ويحتاجها الطفل المعاق عقلياً ب4 شتى 
مجالات حياته سواء ب4 الروضة أو الأسرة أو ب2 علاقاته بالآخرين» ومن ثم 
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فإن امتلاك هذه المهارات هو السبيل لسعادتهء وتقبله للآخرين والحياة 
معهم» وكذلك حب الآخرين له وتقديرهم له» ان تقدير الفرد لذاته يتأثر 
كثيراً بنظرة الآخرين له» وبما تحويه هذه النظرة من تقدير واحترام أو 
بالرفض وعدم تقبل الآخرين لهذا الفرد. ويتأثر تقدير الذات بعوامل عدة منها 
التنشئة الأسريةء وقدرات الفرد وإمكاناته» وعلى مدى تقبل الفرد لذاته 
وتقبل الآخرين له ويلعب تقدير الذات لدى الفرد دوراً مهما ب4 علاقته مع 
الآخرين» فيساعده على مبادرة التفاعل وبناء علاقات اجتماعية مع الآخرين 
»)W2,1991(‏ ويقصد بها تلك والمؤثرات والاتجاهات الاجتماعية التي يتأثر 
بها الفرد ما هي الا عوامل اجتماعية» حيث إن لا دوراً بارزاً ب تقدير الفرد 
لذاته» وتقدير الآخرين له. 
ومن أهم العوامل الاجتماعية المؤثرة 4 تقدير الذات: 


الأسرة: 

تعد الأسرة المؤسسة التربوية الأولى التي تزود الطفل بالقيم والمعايير الاجتماعية 
والأخلاقية والدينية التي تلازمه طوال حياته» ففيها تبدا عملية التكوين الاجتماعي 
التي من خلالها يستطيع الطفل أن يؤثر ويتأثر بالآخرين» ويتكيف مع مجتمعهم؛ 
فالأسرة هي الجهة الرئيسة التي تشرف على النمو النفسي والاجتماعي للطفل» وتؤثر 
ب تكوين شخصيته وتوجيه سلوكه منذ طفولته المبكرةء وللعلاقات بين الوالدين 
وطفلهما وبين الطفل واخوته دور مهم 2 تكوين شخصية الفرد وتوافقه النفسي 
والاجتماعي» فالعلاقة السوية بينهما وبين طفلهما تقود إلى نمو شخصية سوية. 
المدرسة: 

تعد المدرسة المؤسسة الرسمية التي تقوم بوظيفة التربية» وتوفر البيئة المناسبة 
لنمو الطفل النفسي» حيث تتأثر شخصية الطفل بالمنهج الدراسي» ويزداد فيها علماً 
وثقافة» وينمو جسمياً واجتماعياً وانفعالياً» وتتأاثر شخصية الطضل إيجابا او سلباً 
بشخصية معلميه» فمن خلال أسلوب تعامل المعلم مع تلاميذه واحترامه لهم وتقبلهم له› 
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يخلق بيئة تعليمية تسودها المودة والمحبة والاحترام المتبادل بين المعلم وطلابه» ويكون 
لہا انعكاسات إيجابية على عملية التعلم وجملها عملية إنسانية غنية تضفي على الحياة 
شاو 

ولمذا فإن للمدرسة دوراً مهماً يؤثر بل شخصية الطفل المعاق عقلياء بما توفره 
المدرسة لطلابها من فرص تعليمية مناسبة» وخلق جو من الألفة مما يزيد من قرص 
التفاعل الاجتماعي بين الأطفال المعاقين عقليا والآخرين» بحيث ينعكس على تقدير 
الطفل المعاق عقليا لذاته» ولهذا تعد المدرسة بيئة مناسبة لتحقيق النمو النفسي 
والاجتماعي لدى الطفل المعاق عقلياء وتساعد على دمجه 2 المجتمع مع الآخرين. 
جماعة الأقران: 

لجماعة الأقران دور هام ب تكوين شخصية الفرد» فالجماعة تساعد ب النمو 
الجسمي للطفل عن طريق ممارسة الأنشطة الرياضية» كما تساعد على النمو العقلي 
عن طريق ممارسة الهوايات» وكذلك تساعد على النمو الاجتماعي لدى الأطفال 
المعاقين أن تقبل الأسرة للمعاق عقلياء باعتبار أن أسرة الطفل المعاق عقلياء هي خيرمن 
يقوم بتوعية المجتمع والمناداة بحقوق المعاق عقلياء لذا لا بد من إعطاء اهتمام متزايد 
بدور الأسرة الإيجابي» لإيجاد بيئة أسرية مناسبة قادرة على التغلب على معاناة طفلهما 
المعاق عقليا » من خلال النشاط الاجتماعي وتكوين الصداقات والتفاعل معهم بكافة 
السبل» وكلما كانت جماعة الأقران رشيدة ومتزنة كان تأثيرها أكثر إيجابية على 
الطفل» ب4 حين إذا كانت منحرفة كان تأثيرها سلبياً على الطفل. 


لا تقتصر أهمية مهارات الحياة على أمور الحياة المادية» بل إنها ذات 
أهمية كبرى 2 الأمور العاطفية» إذ تمكن هذه المهارات الطفل 


المعاق عقلياً من التعامل مع الآخرين وإقامة علاقات طيبة قائمة على 
الحب والمودة. 
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ه٠‏ لا تقتصر أهمية المهارات الحياتية على أمور الحياة المادية» بل إنها ذات أهمية 
کب امور الخاطقية آذ كمك ههه اليارات الطفل الاق فليا هن 
التعامل مع الآخرين وإقامة علاقات طيبة قائمة على الحب والمودة» إلا أن 
الطفل المعاق عقليا يكون ب4 أشد الحاجة إلى الشعور بالحب والحنان 
والصداقة من الوالدين» دون أن يكون هذا الحب والحنان والعطف على 
شكل الشعور بالشفقة والحماية الزائدة على طفلهماء إذ إن ذلك ينعڪس 
سلباً على الطفل المعاق عقليا وعلى تقييمه لقدراته بشكل واقعي» وعلى 
الاستقلالية وعدم التبعية» فكل هذه الأمور لها دور هام 2 تقدير الطفل 
المعاق عقليا لذاته» وتقبل الأسرة للمعاق عقليا هو مفتاح تقبل المجتمع لهء 
باعتبار أن أسرة الطفل المعاق عقليا» هي خيرمن يقوم بتوعية المجتمع والمناداة 
بحقوق المعاق عقلياء لذا لا بد من إعطاء اهتمام متزايد بدور الأسرة الإيجابي» 
لإيجاد بيئة أسرية مناسبة قادرة على التفلب على معاناة طفلهما المعاق عقلياء 
ويعد تقدير الآخرين ضرورة يسعى المعاق عقليا واسرته لتحقيقها لتلبية الحاجة 
للتقبل» والاحترام» والحب» وإن مشاعر الكفاءة والقابلية لقبول المعاق طرفاً 
2 عملية التفاعل الاجتماعي تأتي من الآخرين» من خلال اتجاهات الآخرين 
الإيجابية نحو الفرد» وطرق وأساليب تعاملهم معه. 


تضمين المهارات الحياتية فيما يتعلمه الطفل المعاق عقلياً 


يساعد ب زيادة دافعية الطفل المعاق عقلياً. 


٠‏ تضمين المهارات الحياتية فيما يتعلمه الطفل المعاق عقلياً يساعد بصورة او 
بأخرى ب زيادة دافعية وحافزللطفل المعاق عقلياًء إن الدافع لالإنجاز ينمي 
لدى الطفل المعاق عقلياً السعي نحو الشعوربالتميز والقدرة على التفاعل مع 
المحيطين به» وعلى استكشاف البيئة» والتنافس مع الذات» وعلى تعمديل 
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المسارء ولذلك يعد موضوع الدافعية من أهم موضوعات علم النفس المثيرة 
لاهتمام الباحثين ب هذا المجالء لما له من أهمية اجتماعية ونفسية وإنسانية» 
حيث يمثل دافع الإنجاز أحد أهم جوانب السلوك الإنساني» وقد اتسع 
الاهتمام بهذا الجانب مؤخراً واتسعت دراسة علاقته بمتغيرات نفسية 
واجتماعية متعددة» كالاتجاهات» والمعاملة الوالدية» والتغيرات الانفعالية» 
وسمات الشخصية» والفروق الثقافية» وعوامل كثيرة متداخلة يكون لہا 
التأثير والفاعلية ب الجوانب المتباينة ڪكڪل. 


المهارات الحياتية تساعد الأطفال المعاقين عقلياً 2 


التعرف على ذواتهم واكتشاف علاقاتهم بالآخرين. 


المهارات الحياتية تساعد الأطفال المعاقين عقلياً ب4 التعرف على ذواتهم 
واكتشاف علاقاتهم بالآخرين» ولا للآخرين من أهمية 2 تكوين شخصية 
الفرد» فإنه يجب الاهتمام بالمعاقين» فإن أسرة الطفل المعاق عقلياً» هي خير 
من يقوم بتوعية المجتمع والمطالبة بحقوق المعاق عقلياًء لذا لا بد من إعطاء 
اهتمام متزايد بدور الأسرة» لإيجاد بيئة أسرية مناسبة قادرة على التغلب على 
معاناة طفلها المعاق عقلياً» وتشجيعهم على تكوين صداقات ناضجة مع 
أقرانهم العادين» وتشجيعهم على تبادل الزيارات مع العاديين» والسماح لهم 
بمرافقة والديهم 2 المناسبات المختلفة» والظهور 2 المجتمعات بشكل 
مستمر» لكي نساهم ب2 دمجهم 2 المجتمع مع الآخرين. 

وقد قسم باستيان وفينيتا ۷٠٢٠,2005(‏ & ١٠آ†ءه8)‏ المهارات الحياتية التي 
يحتاجها الطفل إلى قسمين هما: 

- المهارات المعرفية 

- المهارات العملية. 
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وتتضمن المهارات المعرفية: القراءة» والكتابة» والحساب» والاتصال» واتخاذ 
القرار» وحل المشكلات» والتخطيط لأداء الأعمال» وممارسة التفكير الناقد 
والتفكيرالمبدع. 

أما المهارات العملية فتضم: العناية الشخصية بالجسم» والعناية بالملبس وإعداد 
الأطعمة البسيطة وتناولماء وأداء بمض الأعمال المنزلية» واستخدام الأدوات والأجهزة 
المنزلية» والعناية بالأدوات الشخصية» ويسهم النجاح 2 أداء المهمات المطلوبة منه 2 
تطوير مفهوم إيجابي عن الذات. كما يسهم مفهوم الذات الإيجابي بك زيادة فرص تعلم 
المهارات الحياتية» ولذا فإن اكتساب الطفل للمهارات المختلفة ينبغي أن يمضي قدما 
4ے تلازم مع مفهوم الذات الإيجابي لديه» وكل منهما يعد شرطا أساسيا للنجاح 2 
المدرسة والاقتدار ب سنوات الرشد. 

ويعد مفهوم الذات حجر الزاوية ب الشخصية الإنسانية ومن أهم عناصر التوجيه 
النفسي والتربوي» ويؤثر مفهوم الشخص عن ذاته تأثيراً بالفاً ب توافقه الشخصي 
والاجتماعي (1999,٠٣نصإه٤اه۷)»‏ مما سبق يتضح أن المهارات الحياتية مهمة بالنسبة 
للطفل المعاق عقلياً فهي تحقق له التكيف مع الآخرين» والنجاح 2 الحياةء ويدونها 
يعجز عن التواصل والتفاعل مع الآخرين» كما أن هذ المهارات ينبغي أن يتعلمها الطفل 
المعاق عقلياً» وخير تعلم لہا يكون بك مواقف مثيرة ومشوقة للأطفال المعاقين عقلياً مثل 
الأغاني والأناشيد والرسم والرياضة والفنون فيدرك الأطفال المعاقون عقلياً من خلالما 
قيمة وأهمية هذه المهارات ودورها ے2 الحياة. 

ومن خلال النموذج الموضح ب4 الشكل رقم (9)» وبعد استعراض الأدب السابق 
يمكن استنباط جملة من نتائج التفاعل بين العوامل المؤثرة 4 هندسة مهارات الحياة 
يوضحها الشڪل رقم (25) . 
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ينضح أن العملبة التكاملبة في تعلبم المهارات الحباية لأطفال ابن بدنون من الإعافة العئبة 
من خلال مداور لال وهي مدور البئة رالقرات والمسترى الحالي رما بلزم هذه العرامل 
من دعم ونيز ومن خلال تناعل هذه المدارر مجئمدة يئم اتتا جملة من النئاط هي: 


تسات المهارن الدبية الال الاق عقبا لى 
مواجهة ماقف الحباة المختلفةء رالئدرة على 
تغب عى المشكلات الحبائبة والتعامل مها 


المهارات الدبابة كثبرة ومتنوعة ريحتاجها 
الطفل المعاق عقلبا في شتی مجان حبانه سراء 
في الروضة أ الأسرة أر في علائته بالأخرين 
فإن ملاك هذه المهارات هر السبيل 
لسدالته؛ ونقبله للآذرين والحباة مده 
ركللك حب الأخرين له وتقدبرهم له 


المهارات الحباتبة نساع الأطفال المدائين عقلبا في 


ترف عی ذوانپم راشان عالتهم 
بالاخرین 


ممارسة المهاران الحبائبة في مختلف المرائف 
تشعر الطفل المع عقلبا بالنذر والاعتزاز 
بانفس؛ فعدما بطب منه أن بدي عملامن 
الأعل ويئئن ما بطب منهء نه يشار الأخرين 
باه ريعطيه هر لزيد من ال بلنفس, 
رالشعور بالاستتلابة 


تشين لهاان عة ايتلم لفل لمعا 
عقبا سا بصور ار باخری في زياد دان 
داز الل المعاق عقا 


لا تقتصر أهمبة المهارات الحبتبة على أمرر 
بعلب بل هان أب كبر في 
الأمرر العاطفبةء إل نكن هذه المهارات الطفل 
السعا عقلبا من العمل مع الأذرين رإئامة 
عالت طيبة ثم عى الدب رالمردة 


رق نجاح افد في حبله ر کیر عي ما به 
بن مهارن رذبرا حاب هارن هة 
ې بطق ارد نجاد ې هته 


شڪل رقم (26) 
يبين ملخص نتائج التفاعل بين العوامل المؤثرة ب4 هندسة مهارات الحياة 
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تعتبر عملية التوافق عملية مستمرة دائمة غير متقطعة فينبغي أن تكون عملية 
التوافق على متصل لتحقيق الہدف المرجو من العمل مع الاشخاص ذوي الإعاقة العقلية» 
حيث إن المعاق عقلياً يواجه سلسلة لا تنتهي من المشاكل والحاجات والمواقف التي 
تحتاج إلى سلوك مناسب يؤدي إلى خقض التوتر وإعادة الاتزان والاحتفاظ بالعلاقة مع 
البيئة المحيطة به. 

ويعد التوافق على اختلاف مستوياته وأبعاده مفهوماً مركزياً ب4 علم النفس 
بصفة عامة والصحة النفسية بصفة خاصة» فمعظم سلوك المعاق عقليا قد يكون نتاج 
وصفه لذاته او مفهومه عن ذاته او تقديره لذاته او تفاعل هذه الثلاثية معاً الذي قد 
يؤدي الى تحقيق توافق المعاق عقليا إما على المستوى الشخصي أو على المستوى الأسري. 

كذلك فإن مظاهر عدم السواء ب2 معظمها ليست إلا تعبيراً عن سوء التوافق أو 
الإخفاق ب4 تحقيقه» وقدم روجرز ءإ#عه۸ إطاراً متكاملاً لنظرية الذات من الناحية 
النظرية والتطبيقية» ورأى أن الذات تتكون من خلال النمو الإيجابي للفرد» وتتمثل ب 
عدة عناصر مثل: صفات الفرد وقدراته» والمفاهيم التي تتكون ب داخله عن ذاته» 
وبيئته والآآخرين من حوله» كما تمثل الذات الأفكار المختلفة الإيجابية والسلبية‌التي 
من شأنها التأثير على شخصية الفرد وبنائه النفسي. 

ویری سميث (5"1۸,1989) أن القرد الذي يتكون لديه مفهوم ذات إيجابيء 
ينعكس على تقديره لنفسه فيشعر بالقبول الاجتماعي وتقدير الآخرين له» ويكون 
قادرا على التأثيرفيهم» وتكون لديه القدرة والمهمارات ب4 مشاركة الآخرين» 
ومناقشاتهم» وإبداء رأيه الشخصي بكل ثقة. 

ویری ریسونر (۸۵۳۰2005٥0ء8۵)‏ أن تقدير الفرد لقيمته يشكل دافما لتوليد 
مشاعر التعاون والمشاركة 2 البيئة المنزلية والمدرسية» وعندما يكون لدى الطالب 
قاعدة قوية من احترام وتقدير الذات ينعكس ذلك على علاقته مع الآخرين فتتولد لديه 
رغبة 2 الاستماع لهم وتقبل آرائهم ومشاعرهم وتقدير تميزهم واختلافهم عنه. 

ومن هنا يقسم علماء النفس التقدير الذاتي إلى قسمين: أولمما: التقدير الذاتي 
الملكتسب» وثانيهما: التقدير الذاتي الشامل. 
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فالتقدير الذاتي المكتسب هو: التقدير الذاتي الذي يكتسبه الشخص خلال 
إنجازاته» فيحصل على الرضا بقدر ما أدى من نجاحات. فيبنى التقدير الذاتي على ما 
یحصله من إنجازات. 1 

أما التقدير الذاتي الشامل: فهو يعني أن الأشخاص الذين أخفقوا ب4 حياتهم 
العملية يمكن ان ينعموا صوريا بتقدير من حولم» ويعود ذلك الى الحس العام حيث لا 
توجد مهارة محددة او انجاز معين يكون اساسا لعملية التقدير الذاتي الشامل. 

والاختلاف الأساسي بين المكتسب والشامل يكمن ب4 التحصيل والإنجاز 
الأكاديمي» ففكرة التقدير الذاتي المكتسب تقوم على ان الإنجاز يأتي آولاً ثم يتبعه 
التقدير الذاتي» بينما فكرة التقدير الذاتي الشامل تقوم على ان التقدير الذاتي يڪون 
آولاً ثم يتبعه التحصيل والإنجاز. 

ويرى مؤيدو التقدير الذاتي المكتسب: أن التقدير الذاتي الشامل ذو تأثيرسلبي» 
فزيادة الثقة تؤدي إلى المبالغة» وهذا يؤدي إلى الشك الذاتي. بينما التقدير الذاتي 
المكتسب يمكن الفرد من الاهتمام بذاته» فهو ينمو طبيعياً خاصة عندما ينجز شيعا 
ذا قيمة. بينما يحتاج الشامل لتفعيل ما لديه» فلا بد من تدخل المعلم والوالدين 
والأشخاص المحيطين به» ليس فقط مجرد تشجيع وإنما قد يضطرون لخداعه بأن ما 
يفعله يستحق التقدير والشاء. 

ولكننا يجب أن لا نغفل أن للعلاقات الاجتماعية أثراً ب4 إكساب النقس الثقة» 
فهناك علاقة مباشرة بين التقدير الذاتي والنجاح الاجتماعي. وهذا النجاح يشمل 
الاعتداد بي المظهرء والنجاح العلمي» والقدرة على تكوين علاقات اجتماعية جيدة. إذ 
يحتاج الشخص إلى قدر من القبول والاحترام الاجتماعي لتتكون لديه مشاعر إيجابية 
حول نفسه» ویری نفسه بأنه ناجح 4 عيون الآخرين. كما أن تأثير العلاقات 
الاجتماعية الشخصية تتحدد بدرجة عالية بمقدرة الشخص على التسامح والاحترام» 
والانفتاح الذهني والتقبل للآخرين بتصرف (2001, yه)۸).‏ 

لقد استخدمت ساتير مفهوم الماندالا او الدائرة السحرية ١أ‏ ل١١"‏ لتصور الجوانب 
النمائية للذات ۴اع؟ ۴۲٤‏ ۴ه ك†ءعمك4,» والماندالا رمز بدوائر متحدة الم ركز تمثل اجزاء 
من الكل ولكنها حينما ينظر اليها ككل تعطي أكثر مما يعطي مجموع الاجزاء. وهذا 
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المنظر الكلي للفرد ينبع من المفهوم الشرقي لمفهوم الماندالاء ويصور الشكل رقم ( 26) 
الجوانب النمائية التي تتصورها ساتير للذات الجسمي اهءأكئرم والذهني امن†ءع|اام†١i‏ 
والانفعمالي أ١١٥1٣٠"e‏ والحسي أهلاك١ع؟‏ والتفاعلي أه١٥1 |۸۴۵٥‏ والتفذوي 
اtiona nutri‏ والسياقي أە†×e c0,‏ والروحي اهلا¡ أمS.‏ 


شڪل رقم (27) 
يبين تفاعل الجوانب النمائية الثمانية لمفهوم الماندالا 
يتضح من الشكل رقم (26) أن الجوانب الثمانية تتفاعل معا وتؤثر 4 صحة الفرد» 
و مركز الماندالا يقع قلب الوجود الانساني الذي تشير اليه ساتيرعلى آنه أنا (» 1). 
والجوانب الثمانية معا هي التي تشكل التوازن الحيوي الذي يتضمن الميل النظري الى اقامة 
اتزان دينامي وسط العلاقات المتغيرة مما يؤثر 4 وصف ومفهوم وتقدير الذات. 
ویری سمث (51۲۸,2001) أنه يمكن تقسيم تقدير الذات إلى ثلاثة مستويات هي: 
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المستوى الأول وهم الأفراد ذوو تقدير ذات مرتفع» وهم الأفراد الذين يمتبرون 
أنفسهم آفراداً مهمين» لم مكانتهم بين الآخرين» ويتمتعون بالتحدي والقدرة على 
تحمل الصعاب. 

المستوى الثاني وهم الأفراد ذوو تقدير ذات منخقض» إذ يعتبرون انفسهم أفراداً 
غير محبوبين من الآخرين» كما يشعرون بأنهم غيرقادرين على فعل الأشياء التي 
يستطيع الكثيرون فعلها» وأن الآخرين هم أفضل منهم ويمتلكون صفات أفضل منهم. 

المستوى الثالث هم الأفراد ذوو تقدير ذات متوسط» ويقع أفراد هذا المستوى بين 
فئتي المستوى الاول والثاني. 

ومن خلال التقسيمات السابقة يلاحظ أن كل فة من هذه الفئات تتمتع 
بخصائص تختلف عن الفئة الأخرى» فيلاحظ أن الأفراد ذوي تقدير الذات المرتفع 
يتمكنون من اقتحام المواقف الجديدة دون أن يفقدوا شجاعتهم» كما يمكنهم 
مواجهة الاخفاق بے المواقف المختلفة دون أن يشعروا بالانهيار» أما الأفراد ذوو التقدير 
المنخفض فإنهم يشعرون بالتراجع والتردد قبل دخولہم المواقف الجديدة. 

ويبدو أن الطفل المعاق عقلياً يقع بين المستويين الثاني والثالث» ويتسم بضعف 
القدرة على التكيف الشخصي والاجتماعي ونقص الميول والاهتمامات وعدم تحمل 
المسؤولية والانسحاب والعدوان واضطراب 2 مفهوم الذات» حيث ينظر إلى نقفسه على 
آنه مختلف أو غير قادر وآقل من غيره وهنا ينعڪس على سلوڪه الاجتماعي. 


الدعم الاجتماعي Suppo‏ اSocia:‏ 

تعاني كثير من الأسر التي لديها أطفال ذوو إعاقات عقلية من مشاعر الأسى 
والإحباط والذي يؤدي إلى القلق والعزلة» بل وقد تصبح عاجزة عن التخطيط والقيام 
بواجباتها وتقييم وتقويم الأوضاع المحيطة بالحالة» ومن هذا المنطلق تبرز الحاجة إلى 
الدعم الاجتماعي كأحد أوجه المشاركة المجتمعية والتڪافل الاجتماعي» حيث يعد 
الدعم الاجتماعي ١٣‏ 0طا5 أهاء ه5 صلة الربط القوية بين الاسرة والمجتمع» لذا فقد 
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أبرز من قبل علماء النفس الإرشادي والعيادي والاجتماعي» حيث كانت فكرة تاثير 
الجماعة طلاه٣6‏ على الاتجاهات والسلوكيات من أسس التماسك المجتعي. 

والمشاركة المجتمعية تهدف إلى تقرير كيفية قيام الفرد بالأخذ بقيم الأفراد 
والجماعات ومعاييرهم كإطار مرجعمي يتم من خلاله تشكيل الاتجاهات 
والسلوكيات» كما برزت المديد من المساهمات النظرية ذات الصلة بمفهوم الدعم 
والمشاركة مثل الاندماج والتسهيل الاجتماعي. 
تعد المشاركة المجتمعية مصدراً مهما لتوفير الدعم الاجتماعي الفعال الذي تحتاجه 
أسرة الطفل المعاق عقليا لتحقيق فرص أكبر للتوافق على المستوى الأسري. 

أما على المستوى الشخصي فتعتبر المشاركة المجتمعية مصدراً مهماً من مصادر 
الأمن النفسي الذي يحتاجه الفرد 2 تعامله. 

إن الدعم الاجتماعي بناء متعدد الأبعاد فمنها الجسمي والأدائي والمعلوماتي 
والاقتصادي» كما يشمل الدعم الانفعالي 0٣‏ مطاS‏ اEnotiona‏ والنفضسي 
Psychologica! Support‏ والدعم الاجتماعي يؤدي وظيفته 4 توفيرالرعاية 
والمحافظة على الصلات المجتمعية بين الافراد ويظهر ذلك جلياً ب4 أوقات الأزمات» 
وقد بينت دراسات عديدة أن الدعم الاجتماعي أكثر أهمية 4 الظروف الصعبة 
والضاغطة» حيث إنه الأساس للعمل ب2 مجال المشاركة الاجتماعية» وهي ذات أفعال 
تخفف من التأثيرات السلبية للضغوط أو التوتر مما يبين أهمية الاستراتيجيات ونظمها 
تحمي الفرد وتساعده على مواجهة المتطلبات اليومية والأزمات الموقفية وتغيرات الحياة 
التي يمر بها. 
اولاً: تعريف المشاركة الاجتماعية 

تحمل المشاركة الاجتماعية ب2 طياتها المؤازرة وشد الأزر والمساعدة على مواجهة 
المواقف. 

تعرف المشاركة الاجتماعية من وجهة نظر المؤلفان بأنها: إبراز أقصى 
الإهتمامات والمساندة لأشخاص يعتقد بأنهم ب4 حاجة ماسة إلى المساندة دون أي اعتبار 
لأوضاع هؤلاء الأشخاص. 
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حدد بعض الباحثين المشاركة الاجتماعية بأنها: وجود أو توافر أشخاص يمڪن 
للفرد أن يثق بهم ویعتمد علیهم ویعتقد أن بوسعهم أن یعتنوا به ویحبونه ویقدرونه. 

وبصرف النظر عن مختلف التوجهات النظرية التى عرفت المشاركة الاجتماعية 
وما يمكن أن يوجد بينهما من اختلاف» فإن هناك اتفاقاً على أن مفهوم المشاركة 
الاجتماعية يشمل مكونين رئيسين: الأول أن يدرك الفرد أنه يوجد عدد كاف من 
الأشخاص 4 شبكة علاقاته الاجتماعية يمكن الرجوع إليهم والاعتماد عليهم عند 
الحاجة» والثاني أن يكون لدى الفرد درجة معقولة من الرضا عن المشاركة المتاحة له 
والقناعة بجدواها. 
ثانياً: أنواع المشاركة الاجتماعية 
1-التقدیر :Es† e"‏ 

وهذا النوع من المشاركة يكون 4 شكل معنوي بأن هذا الفرد مقدر 
Esteemed‏ ومقبول أك٤†مع۸cc»‏ ويبين للأشخاص 2 المواقف الضاغطة بأنهم 
مقدرون لقيمتهم الذاتية وخبراتهم»ء وأنهم مقبولون رغم أي صعوبات أو أخطاء 
شخصية» كما يشار إلى هذا النوع من المشاركة بمسميات مختلفة مثل المشاركة 
النفسية والمشاركة التعبيرية ٣٤55S‏ ×€ ومشاركة تقديرية الذات "۳٤ع‏ †؟٤-۴اع5»‏ 
ومشاركة التنفيس +٥١‏ »|أ٠٤۷»‏ والمشاركة الوثيقة عكها٤.‏ 
2- ا)ضصادر :ResourceS‏ 

ويشتمل التعرف على المصادر توفير المعلومات»ء مما يساعد 4 تحديد وتفهم التعامل 
مع أحداث المشكلة (الضاغطة) ويطلق عليهم أحياناً النصح ٤۸0۷ء‏ والتوجيه المعرك 
.Conqnitive Guidance.‏ 
3-الأقران sعuوعاا€0:‏ 

وتشتمل على قضاء بعض الوقت مع الأقران 2 أنشطة الفراغ والترويح» وهذه 
المشاركة قد تخفف الضغوط من حيث إنها تشبع الحاجة إلى الانتماء والاتصال مع 
الآخرين» وكذلك بالمساعدة 2 إبعاد الفرد عن الانشغال بالمشكلات» أو عن طريق 
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تيسير الجوانب الوجدانية الموجبة» ويشار إلى هذا النوع من المشاركة احياناً بانه 
مساندة الانتشار أو الانتماء. 
4- المشاركة المادية :Material‏ 
وتشتمل على تقديم العون المالي والإمكانات المادية والخدمات اللازمة» وقد 
يساعد العون المادي على تخفيف الضغط عن طريق الحل المباشر للمشكلات 
الإجرائية أو عن طريق إتاحة بعض الوقت للفرد المتلقي للخدمة أو المون للأنشطة مثل 
الاسترخاء أو الراحة. 
ثالثاً: أدوار المشاركة الاجتماعية 
أوضحت الدراسات التي تناولت المشاركة الاجتماعية أهمية الدور الذي تقدمه 
المشاركة 2 حياة الفرد وأثرها عليه وعلى علاقاته بالآخرين: 
1- الدور النمائي: يتمثل هذا الدور ب2 عملية التدخل المبكر لبناء علاقات اجتماعية 
لتصميم شبكة هندسية منتظمة قائمة على الوعي والمعلوماتية» لمواجهة المواقف 
الصعبة والتي قد يتعرض لا أسر الأفراد ذوي الاعاقة. 
2- الدور الوقائي: يتضح هذا الدور ب2 أن المشاركة الاجتماعية لہا أثر مخفف 
لنتائج الأحداث الضاغطة ۸۲5ع£۷ ككع"٣†5»‏ فالأشخاص الذين يمرون 
بأحداث ضاغطة أو مؤلمة تتفاوت استجاباتهم لتلك الأحداث. 
3- الدور البنائي: يتضح هذا الدور بے أن المشاركة لہا أثر كبير ك إعادة بناء 
ما أسفرت عنه الأزمات والمواقف الضاغطة من توابع وسلبيات» وهنا يبرز دور 
الدعم العاطفي. 
رابعا: مصادر الدعم والمشاركة الاجتماعية 
تتنوع مصادر المشاركة الاجتماعية بين: 
٠‏ التعرف على المصادر Resources Identifica†i0۸‏ وتتمشل 2 
جماعات الدعم الابوي» ودراسة المعوقات وكيفية مواجهتهاء وتڪوين 
الجماعات المناصرة لذوي الإعاقات التطورية والفكرية. 
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ه٠‏ والمساعدة الفنية ع٤۸‏ »†iSكئ5ئ۸‏ أاهءiامech"‏ وتكون هذه المساعدة 
نتاج لبطاقات الملاحظة» والمعلومات التي لدى المتخصصين والوضع 
الاجتماعي الاقتصادي للأسرة. 

٠‏ كما تشتمل المصادر ايضا على واقعية المنظور الأبوي للأبناء وهذا 
المصدر 2 حاجة ماسة الى اخصائيين على درجة عالية من الخلق 
والمعرفة لتفييروضع هؤلاء الابناء من منظور الإخفاء إلى منظور الوافعية 
والبناء. 
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الباب الرابع 
نظرية العقل ومهارات الحياة 
لدى الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية 


٠‏ القصلالأول: 

الدراسات والبحوٹ التي تناولت الأشخاص ذوي 
الإعاقة العقلية من خلال نرات منباة. 

. القصلالماني: 

الدراسات والبحوث الت اهّمت بنظرية العمل 
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نظرية العقل ومهار ات الحياة لد ى الأشخاص دوي الإ عاقة 
العقلية ' در اسات وأبحاث' 


حاول المؤلفان الحصول على دراسات عريية 4 موضوع هذا الكتاب» إلا آنه 
اتضح انعدام الدراسات العربية ب2 مجال نظرية العقل والأشخاص ذوي الإعاقة المقليةء 
إلا أن المؤلف الثاني اجرى دراسة للحصول على درجة دكتوراه 2 فلسفة التربية 
تخصص التريية الخاصةء وتمكن المؤلفان من إجراء دراستين حول الاشخاص ذوي 
الإعاقة العقلية ونظرية العقل سيتم سردهما من خلال هذا القصل» ومن هنا جاءت 
فكرة اخراج كتاب للمكتبة العريية» وعلاوة على ذلك فقد تبينت ندرة الدراسات 
الاجنبية 2 هذا المجالء وفيما يلي عرض لأهم الدراسات ذات الصلة والتي وضعت 
الفصل الأول: الدراسات والبحوث التي تناولت الاشخاص ذوي الإعاقة العقلية من 
خلال متغيرات متباينة. 
الفصل الثاني: الدراسات والبحوث التي اهتمت بنظرية العقل وهي ذات بعدين: 
أولهما: البحوث التي أجريت لفئات متباينة من الأطفال. 
وثانيهما: البحوث التي تناولت دور نظرية العقل مع فئة 
الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية. 
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الفصل الأول 
الدراسات والبحوث التي تناولت الاشخاص ذوي الإعاقة العقلية من 
خلال متغیرات متباینة 


تباينت دراسات هذا الفصل بين دراسات استخدمت برامج تريوية وترويحية 
ورياضية وبرامج قائمة على التقنيات التكنولوجية» ودراسات استخدمت الخطة 
التربوية الفردية» ودراسات وصفية بحثت ب4 متغيرات عديدة بعضها عقلي وبعضها 
انقعالي ووجداني» وأخرى بحثت ب2 جوانب المهارات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي 
ويتم استعراضها على النحو التالي: 
دراسة حرب (1992): 

هدفت إلى تقييم الخصائص المعرفية للمعاقين عقلياً القابلين للتعلم» وذلك 
لتشخيص وتمييز هذه الفئة عن غيرالمعاقين عقليا على عينة قوامها (160) طفلا 
بمتوسط عمري (8»› 10) سنوات مقسمين إلى مجموعتين متساويتين 2 العدد» تضم 
المجموعة الأولى المعاقين عقلياً القابلين للتعلم» وتتراوح نسب ذكائهم من (55- 70) 
درجة ويتلقون التعليم ب2 مدارس التربية الفكرية» أما المجموعة الثانية فهي تضم الأطفال 
العاديين» وهم من يتلقون تعليمهم ب4 المدارس العادية » وباستخدام اختبار القدرة على 
الإدراك الحسي» واختبارات القدرات النفسية (إعداد الباحث)» ومقياس القدرة على 
التذكر (من بينيه الصورة ل)» واستمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي (عبد السلام 
عبد الغفور - إبراهيم قشقوش) ومعالجة البيانات من خلال تحليل التباين والاختبار(ت). 

أوضحت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين المعاقبن عقليا والعاديين 4 جميع 
الاختبارات المعرفية (الإدراك الحسي والقدرة اللغوية والتذكر) لصالح العاديين. 


دراسة حماد (1994): 
هدفت إلى معرفة فعالية استخدام الحاسوب ے اڪتساب مفاهيم رياضية 


ي 


الفصل الأول 


الدائرة» الأطول والأقصرء الأكثر والأقلء الداخل والخارج» الكل والجزءء الأڪبر 
والأصغر) لدى الطلبة المعاقين عقليا بدرجة بسيطة مقارنة مع التدريس الصفي العادي 
والتي لا يستخدم فيها الحاسوب» حيث تألفت عينة الدراسة من 40 طالبا وطالبة من 
مركز نازك الحريري» ثم وزعت العينة بالتساوي بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
عشوائياء وتم تدريس الطلاب 4 المجموعة التجريبية بالحاسوب» أما المجموعة 
الضابطة فكانوا يدرسون بطريقة التدريس العادية. 

وقد أظهرت النتائج أن متوسط علامات الطلبة الذين تعلموا بوساطة الحاسوب 
زاد بدلالة إحصائية عن متوسط علامات الطلبة الذين تعلموا بوساطة الطريقة العادية. 


دراسة الإمام (1996): 
وذلك للتحقق من فاعلية التدريب على مهارات التفكير لفئة المعاقين عقلياً 
(القابلين للتعلم) ب محاولة لمساعدة الأطفال من هذه الفئة ليصبحوا أاكثر تڪيفاً مع 
الآخرين ومع المواقف ب الحياة المحيطة به. وفيها قام الباحث بتطبيق مقياسين هما: 
مقياس التفكير التقاربي المصور» ومقياس التفكير الابتكاري باستخدام الحركات 
والأفعال. كما استخدم قائمة ملاحظة للسلوك التفكيري للمعلم وأخرى للسلوك 
التفكيري لولي أمر الطفل. وتشكلت عينة الدراسة من الأطفال المعاقين عقلياً القابلين 
للتعلم من فئات عمرية تراوحت بين (8 - 10) سنوات بمتوسط نسبة ذڪاء (66.6) 
توزعت ب ثلاث مجموعات: تجريبية (1)» وتجريبية (2)» وضابطة. حيث سجلت نتائج 
الدراسة ما يلي: 
- هناك أثر ذو دلالة إحصائية بين مجموعتي الدراسة: التجريبية الأولى والثانية 
والمجموعة الضابطة على متغير التفكير التقاربي المصور والتفكير الابتكاري 
بالحركات والأفعال وكذلك على قائمتي ملاحظة السلوك التفكيري للمعلم 


والسلوك التفكيري لولي أمر الطالب. 
- هناك أثر ذو دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية 
الأولى ب4 نتائج القياس البعدي. 
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- هناك فروق دالة إحصائياً ب4 نتائج تطبيق القياس القبلي والبعدي للمجموعة 
الضابطة ب4 اختبار التفكير التقاربى المصورء والطلاقة فقط ك مهارات 


التفكير الابتكاري باستخدام الحركڪات والأفعال. 


دراسة العنزي (2004): 

هدفت إلى استقصاء فعالية الخطة التربوية الفردية 2 تدريس المهارات الرياضية 
والحركية للمعاقين عقليا ب2 منطقة تبوك بالسعودية. وتألف مجتمع الدراسة من جميع 
الطلبة ذوي الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والملتحقين ب4 برامج التربية الخاصة 2 
إدارة التعليم 2 منطقة تبوك» والذين تتراوح أعمارهم بين (6 - 15) سنة 2 العام 
الدراسي 2003 _ 2004 والبالغ عددهم (135) طالباء وتألفت عينة الدراسة من (60) 
طالبا والذين تتراوح أعمارهم بين (6 - 15) سنة من ذوي الإعاقة العقلية البسيطة 
والمتوسطة» وقد تم اختيارهم عشوائيا من مجتمع الدراسةء وقد تم توزيع أفراد العينة 
بالطريقة المشوائية البسيطة إلى مجموعتين متساويتين 4 العدد هما المجموعة 
التجريبية والمجموعة الضابطة وقد تلفت كل مجموعة من (30) طالبا من الطلبة ذوي 
الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة» ومن أجل تحقيق هدف الدراسة» فقد لجا الباحث 
إلى استخدام منهاج المهارات الحركية والرياضية للأطفال غير العاديينء المطور 2 
البيثة الأردنية من أجل قياس مستوى الأداء الحالي للطلبة 2 عينة الدراسة» وعلى 
أساسها تم إعداد الخطط التربوية الفردية لكل طالب. وقد تم تعليم المجموعة 
التجريبية الأولى والثانية المكونة من المعاقين إعاقة عقلية بسيطة ومتوسطة بطريقة 
الخطة التريوية الفردية. وقد عولجت البيانات الناتجة عن التطبيق بيانياً وإاحصائياًء 
وذالك باستخدام اختبار تحليل التباين الأحادي للقياسات المتكررة. 

أظهرت النتائج فعالية البرنامج التربوي الفردي» وذلك من خلال اختلاف آداء 
المجموعة التجريبية بين القياس القبلي والقياس أثاء التدريب والقياس البعدي (» = 
5,/) وذلك على جميع المهارات الرياضية والحركية. 

وعليه فقد خلصت الدراسة إلى فعالية الخطة التربوية الفردية 2 تدريس المهارات 
الرياضية والحركية للمعاقين عقليا. 
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دراسة قاسم وعبد الرحمن ‏ 2006): 

4 دراستهما للتحقق من فاعلية برنامج ترويحي والتعرف على تأثيره على بعض 
المهارات الحياتية والنفسية والقدرات الحركية لدى الأطفال المعاقين ذهنيا "القابلين 
للتعلم" قاما باستخدام المنهج التجريبي (قبلي - بعدي) باستخدام مجموعة واحدة وذلك 
على عينة قوامها (30) طفلاً حددت بنسبة ذكاء (50 - 170) وتراوح العمر الزمني من 
1 - 14 سنة بمتوسط 12.13 ويتراوح العمر العقلي من 5 9 سنوات بمتوسط 7.37» 
ومن أدوات الدراسة فقط صمم الباحثان ثلاثة استبيانات» أحدها لتحديد المهارات 
الحياتية والذي اشتمل على مهارات رعاية الذات»مهارات اجتماعية»مهارات 
اقتصادية » مهارات معرفية › مهارات لغوية› والآآخر لتحديد المهارات النفسية» أما الثالث 
فلتحديد القدرات الحركية. 

وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن للبرنامج الترويحي المقترح تأثيرا ايجابيا على 
تحسين بعض المهارات الحياتية » قيد البحث والنفسية والحركية 

وأوصى الباحثان بضرورة الاهتمام بوضع برامج تساعد على تنمية وتطوير 
قدراتهم 2 محاولة لإكسابهم المهارات الحياتية 2 مواقف اللعب والتي تساعد الطفل 
على التكيف مع نفسه ومع المجتمع المحيط به. 


دراسة البواليز (2006): 

وذلك للتحقق من أثر برنامج تدريبي مقترح 2 تنمية مهارات التفكير التقاربي 
لدى الأطفال المعاقين عقلياً (القابلين للتعلم)» وفيها قام الباحث بتطبيق برنامج تدريبي 
ب تنمية مهارات التفكير لدى الأطفال المعاقين عقلياً (القابلين للتعلم) على مجموعة من 
الطلاب المعاقين عقلياً (القابلين للتعلم). وفيها قام الباحث بتطبيق مقياس التفڪير 
التقاربي المصور وتشكلت عينة الدراسة من الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم 
توزعت ب2 مجموعتين: مجموعة تجريبية» و مجموعة ضابطة. 

حيث توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 تنمية التفكير التقاربي تعزى للبرنامج التدريبي. 
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ڪها بینت عدم وجود فروق بين متوسطات أداء أطفال المجموعة التجريبية 2 
القياسن القبلي والبعدي تعزى للجنس. 


دراسة جولد (1981, 014 6): 

والتي أراد من خلالہا تحديد أثر تعليم أساليب التفكير الابتكاري للأطفال 
المعاقين القابلين للتعلم» وذلك من خلال برنامج يتضمن أبعاد: الطلاقة» والمرونة» 
والأصالة» والتفاصيل. قام الباحث بتطبيق البرنامج على أفراد المجموعة التجريبية 2 
المدرسة من خلال الدروس. 

وسجلت نتائج الدراسة تفوق أفراد المجموعة التجريبية على أفراد المجموعة 
الضابطة 4 درجات الطلاقة والمرونة والأصالة. كما سجلت الدراسة عدم ارتباط متغير 
الجنس بالقدرة الابتكارية عند الأطقال. 


دراسة أندرسون والین ‹1985 :(Anderson & Allen,‏ 

دراسة تناولت تأثير برنامج ترفيهي تعليمي لمساهمة النشاطات والتفاعل 
الاجتماعي للأشخاص المعاقين عقلياً.حيث تم اختيار عينة الدراسة من 40 شخصاً 
بطريقة عشوائية من بين سبعة مراكز إقامة داخلية للمعاقين عقلياً تضم 243 شخصاً 
وتراوح متوسط أعمارهم 38 سنة» وكان من بين أفراد العينة 32 شخصاً من الذڪور 
أي بنسبة (80/) و8 من الإناث وبنسبة (20/)» بحيث تراوحت مدة إقامتهم 4 المراكز 
ما بين سنة واحدة إلى 43 سنة» وبمتوسط بلغ 19 سنة و8 أشهرء وقد استخدم اسلوب 
الملاحظة آداة لجمع بيانات الدراسة حيث تم تسجيل كل من عدد المرات ومدة التفاعل 
الاجتماعي التي تم اعتمادها لأغراض الدراسة» إذ تم جمع عدد تڪرار حدوث ڪر 
سلوك بشكل مستقل» وفيما يتعلق بمدة السلوك تم قياسه بالثواني الزمنية لكل 
سلوك يحدث بشكل مستقل» وقد توصات الدراسة الى: عدم وجود فاعلية للبرنامع 
الترفيهي ب4 تحسين التفاعل الاجتماعي لدى أفراد عينة الدراسة. 
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دراسة جیبونز وبوشاكر| 1989 :(Bushakra & Gibbons,‏ 

هدفت إلى استقصاء آثر المشاركة الرياضية 4 إدراك الكفايات والتقبل 
الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين عقلياً» وتألفت عينة الدراسة من مجموعتين تضم 24 
طفلاً معاقاً عقلياً» وكانت متوسط أعمارهم 12 سنة» وڪانت متوسط درجات 
الذكاء 59. 

حيث تم اختيار أفراد العينة للمجموعة التجريبية (13 من الذكور و11 من 
الإناث) بطريقة عشوائية من إجمالي عدد مجتمع الدراسة 376 فرداً آي بنسبة 0.06 
وشملت العينة الضابطة (9 من الذكور و15 من الإناث) تم اختيارهم بطريقة عشوائية 
من قائمة تضمنت 66 طفلاًء أي بنسبة 136. واختيرت المجموعتان من البيئة نفسها 
وهي من المدارس العامة أو مراكز الإقامة الدائمة» وان أفراد المجموعتين كانوا قد 
شاركوا سابقاً ب واحدة من فعاليات الأولمبياد الخاص الأخرى. و كان هذا من 
محددات الدراسة؛ أي أن المجموعة الضابطة لم تكن محايدة. وتم تطبيق مقياس 
المقياس التقبل الاحتماعي المصور للاطفال اليافعين حيث تم تطبيقه بشڪل فردي. 
وتمت مشاهدة الأطفال مرتين (قبل وبعد) 2 جلستين تراوحت مدتها من 20 - 40 
دقيقة. تم تطبيق المقياس على الأطفال 4 المجموعة التجريبية مباشرة بعد انتهاء 
الفعاليات الرياضية 4 جلسة مسائية» بينما تم تطبيق المقياس على أفراد المجموعة 
الضابطة بك الفترة الصباحية» إما ب4 منازلهم آو ب4 مدارسهم قبل حضور المسابقات. 

أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية ب تحسين إدراك 
الكفايات والتقبل الاجتماعي لدى المجموعة التجريبية من قبل نظرائهم من غير 
المعاقين. 

كما تبين عدم وجود فروق تعزى للمدة الزمنية. 

كما أشارت النتائج إلى أنه كلما زادت المدة الزمنية لممارسة الأنشطة الرياضية 
زاد التقبل الاجتماعي؛ أي ان العلاقة بين المدة الزمنية لممارسة الانشطة والتقبل 
الاجتماعي علاقة طردية. 
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دراسة مالون ‹ 1990 M0,‏ ): 

تناولت الدراسة آثر استخدام برنامج تدريبي 2 تنمية العمليات الحسابية لدى 
الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم» ولقد أجرى الباحث مقارنة بين الأطفال المعاقين 
عقلياً القابلين للتعلم» والأطفال العاديين الذين يدرسون معهم ب4 نفس المدرسة ب 
مهارات العد» والاتصال» والتحصيل الرياضي. 

توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الأطفال القابلين 
للتعلم قبل البرنامج وبعده بك مهارات التحصيل الرياضي» والاتصال والعد» مما كان 
له الأثر الأڪبر 2 الاندماج الإيجابي مع أقرانهم العاديين بعد انتهاء فترة البرنامج. 


دراسة مان :(Mann, 1991 ٫‏ 
استهدفت دراسة الذاكرة العرضية ٣¥‏ €0 ءل 0ءأم٤‏ لدى المعاقين عقليا 
ومدى استخدامهم لہاء» وهل يعاني المعاقون عقليا من ضعف مرتبط بالذاكرة ذات 
المعنى Semantic Memory‏ وذلك على ثلاث مجموعات تتضمن المعاقين عقليا 
والراشدين المتكافئين معهم ب2 العمر الزمني» والعاديين المتكافئين مع المعاقين عقليا 

ے2 العمر العقلي» وباستخدام تحليل التباين الأحادي 2 معالجة البيانات. 

توصل الباحث إلى وجود فروق 2ے جودة ومقدار الإنجاز بالنسبة للذاكرة 
المرضية بين المعاقين عقليا وكل المتكافئين معهم 2 العمر الزمني و العقلي 

وتؤكد الدراسة على وجود قصور لدى المعاقين عقليا 2ے الذاكرة العرضية ذات 
الدلالة. 
دراسة هایس وتابلن 1993 ,"ام &ءHaye):‏ 

استهدفت تحديد الفروق بين المعاقين عقليا والعاديين 2 القدرة على استخدام 
النماذج المعرفية الإدراكية المختلفة» بالإضافة إلى الفروق ب2 نمط المعلومات المستخدمة 
لإصدار الأحكام التصنيفية» وذلك على عينة قوامها (20) طالبا (10 عاديين 
و10معاقين عقليا) وقد تراوحت درجاتهم المركبة على مقياس ستانفورد - بينيه من 
(55 _ 74)» كما يعانون من اضطراب 2 السلوك التكيفي› ولا يوجد لديهم أية 
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علامات على وجود اضطرابات عضوية (متلازمة داون واستسقاء الدماغ) أو أية إعاقات 
حركية»ء وقد تمت المجانسة بين المجموعتين ب4 العمر والمستوى الاقتصادي 
الاجتماعي» والاستدلال مقياس لهام الذاكرة المعرفية يتضمن وصفاً قصصياً به خمس 
صور بصرية › ثم اختبار للتعرف على الصور السابق رؤيتهاء وباستخدام تحليل التباين 
الثنائي ومعاملات الارتباط ومعاملات الانحدار ب2 معالجة البيانات. 

أوضحت النتائج أن الأطفال العاديين يستخدمون كلا الشكلين من المعلومات 
السابقة والحالية ب4 الوصول لمعرفة الشكل المراد تذكره» أما المعاقون عقليا فيميلون 
إلى الاعتماد على المعلومات السابقة فقط. 

كما توجد علاقة دالة موجبة بين نسب الذكاء ومقاييس مدى الذاكرة قصيرة 
المدى مما يؤكد القصور 2 الذاكرة قصيرة المدى لدى المعاقين. 


دراسة برجن وموسلي ‹1994 ,yعاNos‏ & :)Bargen‏ 

هدفت لقياس كفاءة تحول الانتباه على نموذج ستروب لتقييم كفاءة الانتباه 
وذلك على عينة قوامها (60) مفحوصاً مقسمة إلى ثلاث مجموعات فرعية: (20) راشدا 
(10 ذكور - 10 إناث) من المعاقين عقليا بمتوسط عمر زمني 30» (70 عاما) ومتوسط 
نسب ذكاء (4561) درجة» (20) تلميذاً من المرحلة الابتدائية (10 ذكور - 10 إناث) 
من بمتوسط عمر زمني ۰8 (91 عاما) ومتوسط نسب ذكڪاء (109) درجة» (20) 
راشداً من غير المعاقين عقليا (10 ذكور - 10 إناث) بمتوسط عمر زمني 23› (95 
عاما) وباستخدام مجموعة من المنبهات اللفظية الملونة مكونة من أريعة ألوان (احمر 
وازرق واخضر وأرجواني)» وأربع كلمات (يوم وكلمة ومحل وصديق) بالإضافة إلى 
مقياس رؤية الألوانء تجارب ستروب الجزئية (41 تجربة عملية). 

أوضحت النتائج وجود قصور لدى المعاقين عقليا ب عمليات الانتباه مما يساعد 
على منع استجابة القراءة من الظهور 4 تجارب ستروب كما يعاني المعاقون عقليا من 
صعوبة بے تحویل الانتباه ۵۲۲۵۸۲1٥۸‏ 5۸۴۲۸9 تمثلت ب4 صعوبة تركيب الأسماء بے 


تجارب ستروب. 
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دراسة سمیٹ وكورترينج 1996 :(Smith& Kortering,‏ 

هدفت إلى معرفة الآثار المترتبة على تطبيق الخطة التريوية الفردية من خلال 
الحاسوب» وتألفت عينة الدراسة من 12 مدرسة للتربية الخاصة»ء وقد أشار الباحثان 
إلى أن استخدام مثل هذه الطريقة يسهل عملية التعلم» ويسهل أيضا مشاركة الوالدين 
4 الخطة التريوية الفردية» كما يعطي آمالاً المستقبل لتعزيز التدريس ب4 مجال 
التريية الخاصة. 

وقد أشارت النتائج أيضا إلى أن تطبيق الخطة التربوية الفردية من خلال 
الحاسوب يوفر الوقت» حيث يستغرق وقتاً أقل» ويوفر الجهد لتطويرها وإجراء التمديل 
علیها. 

كما وجد المدرسون أن هذه الطريقة أكثر دقة ووضوحا ب4 اتخاذ قرارات 
تعليمية. 


دراسة جنكوز( :)6e۸c07,1997‏ 

وهي حول تأثيرتدريب كرة السلة على السلوك اللاتكيفي للأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية المتوسطة» حيث بلغ عدد افراد المجموعتين التجريبية والضابطة (38) 
طفلاً من المعاقين عقلياً بدرجة متوسطة تم تقسيمهم بالتساوي › وقدم لهم برنامج 
تدريبي 4 كرة السلة» واختيرت المجموعة الضابطة بنفس الظروف» حيث طلب منهم 
أن يمارسوا نشاطات اللعب الحر» وتم اجراء القياس القبلي للمجموعتين» كما تم 
اجراء القياس البعدي للمجموعتين بعد شهر من تطبيق البرنامج» واستخدمت قوائم 
السلوك الحركي» وكذلك استخدم اسلوب المقابلة للوالدين حيث تم طرح أسئلة 
عليهم للاستفسار عن التغير 2 السلوك اللاتكيفي لدى اطفالہم. 

حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة احصائيا ب4 السلوك اللاتكيفي 
لصالح الأطفال ب4 المجموعة التجريبية على صعدي المدرسة والمنزل. 

كما بينت نتائج الدراسة فاعلية البرامج الرياضية ب4 السلوك الحركي لدى 
الاطفال. 


ي 


الفصل الأول 


دراسة وييس ودا يموند 2005 :)Weiss & Diamond,‏ 

وهي بعنوان الضغفوط لدى آباء المعاقين عقلياً الذين يشاركون 4 المسابقات 
الرياضية» حيث هدفت الدراسة إلى استقصاء أثر حضور أولياء أمور المعاقين عقلياً 
للمسابقات الرياضية 4 خفض مستوى الضغوط لدى الآباء. 

وتألفت عينة الدراسة من 57 أماً و39 أباً متوسط أعمارهم 30 سنة» حيث 
خضعوا لمقياس الضغوط النفسية» كما تم تقييم عدد تكرار مرات حضورهم لمشاهدة 
المسابقات الرياضية لأبنائهم. 

أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة عكسية بين عدد تكرار مرات حضور 
الآباء لمشاهدة المسابقات الرياضية لأبنائهم و مستوى الضغوط لديهم. 


دراسة نينوت وبيلارد وديلنجريس )2005 :(NinoFt, Bilard, Delignieres,‏ 

التي هدفت إلى دراسة التأثير الاستراتيجي للدمح والعزل 4 البرامج الرياضية 
على تحقيق الكفاية الاجتماعية ومفهوم الذات لدى المراهقات ذوات الإعاقة العقلية. 
وتألفت عينة الدراسة من (32) من الإناث المعاقات عقلياً ب سن المراهقة» وتم تقسيم 
أفراد الدراسة إلى أربع مجموعات متساويةء المجموعة الأولى تشارك ب4 برنامج السباحة 
المنعزلة» والمجموعة الثانية تشارك ب2 برنامج السباحة المدموجء والمجموعة الثالثة 
تشارك 2 نشاطات رياضية جمعية وفردية» والمجموعة الرابعة اعتبرت مجموعة ضابطة. 
وتضمنت المعالجة التجريبية مشاركة اللاعبين 2 برنامج تدريبي لمدة سنتين و8 شهور 
وبواقع ساعتي تدريب أسبوعياً» وتمت مشاركتهم 2 12 مسابقة رياضية. 

أشارت النتائج الى وجود فروق دالة لصالح افراد المجموعة المدمجة مقابل 
المجموعات الاخرى ب4 الكفاية الاجتماعية ومفهوم الذات. 

وأشارت أيضاً إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية لصالح افراد المجموعة التي 
طبقت عليها استراتيجية الدمج مقابل المجموعات الاخرى ب4 الكفاية الاجتماعية 


ومفهوم الذات. 
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كما أبرزت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية لصالح افراد المجموعة التي 
استخدمت استراتيجيتي الدمج والعزل معاً مقابل المجموعة التي استخدمت استراتيجية 
العزل ب الكفاية الاجتماعية ومفهوم الذات. 
دراسة مقلة (2005): 

هي دراسة مسحية لمشكلات صحة الفم والأسنان وفاعلية برنامج تدريبي ب 
تحسين صحة الفم والأسنان لدى الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة 4 الأردنء 
حيث هدفت هذه الدراسة إلى معرفة أهم مشكلات صحة الفم والأسنان لدى 
الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة» ومن اجل تحقيق هذا الهدف فقد تم إجراء 
دراسة مسحية (¥للا†S‏ ۴۷٤۷١لا5)‏ هدفت إلى معرفة واقع صحة الفم والأسنان لدى 
الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة والملتحقين بمراكز التربية الخاصة الحكومية 
للعام الدراسي 2003/» حيث ضمت الدراسة عينة (ن = 829) فرداًء حيث قام الباحث 
بزيارة المراكز 4 كافة المحافظات والألوية يرافقه ممرضة مدربة ومندوب متطوع من 
وزارة التنمية الاجتماعية» وتمثلت الإجراءات ب4 فحص كل حالة سريرياً ومن ثم تدوين 
نتائج تلك الفحوصات على استمارة خاصة أعدت لذلك القحص. 

كما صممت الدراسة برنامجاً تدريبياً ب تحسين صحة الفم والأسنان» وقد 
اختارت المينة الضابطة حيث بلغت (43) معاقاً إعاقة عقلية بسيطة» وعينة تجريبية 
بلغت (44) معاقاً إعاقة عقلية بسيطة. وقد قام الباحث بعد ذلك بإجراء الفحص القبلي 
لصحة الفم والأسنان للعينتين الضابطة والتجريبية» وتم تدوين النتائج على استمارة 
خاصة لڪل فرد. 

واستمر تطبيق البرنامج (18) أسبوعاًء حيث تم فحص أفراد العينتين الضابطة 
والتجريبية» وقد تمت معالجة هذه البيانات إحصائياً وفقاً لمتغيرات الدراسة باستخدام 
تحلیل التباین .)۸۸N0۷4(‏ 

وقد توصات الدراسة المسحية إلى مجموعة من النتائج منها : 
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- وجود علاقة عكسية بين حالة صحة الأسنان وصحة اللثة مع زيادة 
العمر» حيث بلغ متوسط الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة على التوالي 
(9.53)» (9.0)» (11.69)ء (15.9)ء للفئات العمرية 12 سنة فما دون» 13 
- 20 سنة» 21 - 28 سنة» 29 سنة فأعلى على التوالي تصاعدياًء ب4 حين 
بلغ متوسط أعداد السطوح المنخورة والمفقودة والمحشوة (17.89)» 
(15.70)ء (24.15)» (42.52) للفئات العمرية السابقة تصاعدياً»ما عدا 
المجموعة العمرية الثانية» حيث كانت نسبة اللثة السليمة (8.18/)» 
(13.2/)ء (6.8/)» (4.3/)ء للفئات العمرية السابقة تصاعدياً. 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح الإناث 2 العينتين المسحية 
والتجريبية» فكانت نسبة الأسنان النظيفة لدى الإناث (11.4) مقابل 
(0.6) للذكور 2 العينة المسحية» بينما بلغ متوسط حالة نظافة الأسنان 
لدى أفراد العينة التجريبية (1.5) للذكور مقابل (1.02) ولصالح الإناث» 
4 حين كانت النسبة المئوية للثة السليمة (413.7) للذكور» مقابل(19.1/) 
لصالح الإناث. 

- وجود علاقة طردية بين أمراض اللثة والأسنان والمستوى الاقتصادي والثقا2 
والاجتماعي للأسرة لدى الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة» حيث 
كان متوسط الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة (9.81› 9.26› 10.7» 
6 7.57) بما يناظر فئات دخل الأسرة(150 دينار فما دون» 151 - 
0, 301 _ 450 451 - 1080 1080 دیتار فأعلی)» تصاعدیاًء 2ے 
حين بلغ متوسط سطوح الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة (18.77ء 
2 , 19.74 22.33 11.50) بما يناظر فئات دخل الأسرة تصاعدياً. 

- وجود علاقة طردية بين الوضع الصحي للثة والأسنان و المستوى التعليمي 
للوالدين» حيث كان متوسط الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة (10.92» 
9.4 9.39 9.65 8.58)» بما يناظر المستوى التعليمي للوالدين 
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تصاعدياً (امي» أساسي» ٹانوي» دلوم ڪلية مجتمع» بڪالوريوس 
فأعلى)» كما بلغ متوسط سطوح الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة 
(22.25» 16.77» 17.9 18.24» 14.65) بما يناظر المستوى التعليمي 
للوالدين تصاعدياًء أما حالة اللثة الصحية الجيدة والسليمة فقد كانت 
النسبة المئوية لها (12.15/› 116.5ء 16.7/ء 17.1/» 14.75/) بما يناظر 
المستوى التعليمي للوالدين تصاعدياً (أمي» أساسي» ثانوي» دبلوم كلية 
مجتمع» بڪالوريوس فأعلى). 
- تبين وجود فاعل للبرنامج التدريبي من خلال الفروق الظاهرية بين افراد 
المجموعتين التجريبية والضابطة 
- أثبتت النتائج أن الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة الذين خضعوا 
للبرنامج التدريبي تحسنت صحة اللثة والأسنان لديهم بنسبة (80/)» ويعتقد 
الباحث أنه بالإمكان الوصول إلى مستوى صسحة اللشة والأسنان لدى 
الأشخاص العاديين مع المثابرة على تطبيق البرنامج والكشف الدوري على 
صحة الم والأسنان. 
دراسة شولتز وآخرون ر 2001 ; اہ. e٤‏ z†اںuط5):‏ 
هدفت الى استقصاء الفروقات 2 العوائق المادية للرعاية الصحية الفمية للأطفال 
المعاقين عقلياً من وجهة نظ ر أولياء أمورهم» وتم استخدام اسلوب المقابلة لجمع 
البيانات. وتوصلت الدراسة إلى: وجود علاقة بين نظرة الآباء بخصوص التكڪلفة 
والحاجة للرعاية الفمية للأطفال المعاقين والمستوى الاجتماعي والاقتصادي المتدني. 


Gizani, Declerck, Vinckier and jفوج دراسة جازاني وديكلارك وفینیکر‎ 
(Goffin, 1997 

حيث هدفت إلى تقييم الصحة الفمية للاطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة 
والمتوسطة والشديدة» وتكونت عينة الدراسة من (ن = 26) طفلاً معاقاً وڪان متوسط 
العمر(12) سنةء وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 
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- تبين أن نسبة (21/) من الأطفال لا يوجد عندهم نخر سني أو حشوات. 
- لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين فثات الإعاقة العقلية ب2 عملية التقييم. 
- تبين وجود نسبة منخفضة من الرعاية السنية لدى الأطفال المعاقين بجميع 
فئاتهم. 
- وكذلك تبين قلة اهتمام أولياء الأمور بالصحة الفمية لدى الأطفال المعاقين 
وأشارت الدراسة التي قام بها كل من كون واڪساندل وجرين ( & 00۸ 
)Exandell and Green, 1976‏ نحو استقصاء مدى فاعلية برنامج تعزيز رمزي بے 
تطوير مهارات التفاعل الاجتماعي» وتألفت العينة من خمسة أطفال تراوحت أعمارهم 
بين السادسة والحادية عشرة» وتم تحديد سبعة ابعاد فرعية من السلوك الاجتماعي 
والممارسات الأكاديمية المناسبةء وسبعة أبعماد فرعية أخرى من السلوكات 
اللااجتماعية التي تحدث 2 البيئة الصفية» وقد أشارت نتائج الدراسة إلى: 
- زيادة السلوكات الاجتماعية نتيجة استخدام برنامج التعزيز الرمزي. 
- وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي 2 
تحسين السلوك اللااجتماعي وأبعاده المختلفة. 
- وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلي والبعدي 2 تنمية 
السلوك الاجتماعي وابعاده المختلفة. 
- وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلي والبعدي 2 الممارسات 
الأكاديمية المناسبة وأبعادها المختلفة. 


Fee & Matson & Moor and دراسة في وماتسون وموروبینفيدز)‎ 
:(Benavides, 1994 

وهدفت إلى مقارنة السلوك الاجتماعي بين الأطفال المعاقين عقلياً والأطفال 

الذين يعانون من ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد. وتألفت عينة الدراسة من 50 

طفلاً معاقاً عقلياً و50 طفلاً من الذين يعانون من ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط 
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الزائدء وقد تم استخدام قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل وقائمة أيوا لقياس عدم 
القدرة على الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد. وقد تم فحص الفرق بين المجموعتين 2 
تلك المظاهر السلوكيةء والارتباطات الداخلية بين الأبعاد العاملة لقائمة كونرز 
والأبغاد القرعية لقيامن أيوا؛ 

وقد كشفت الدراسة وجود ارتباط ضعيف بين السلوك الاجتماعي المضطرب 
وضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال المعاقين عقلياً مقارنة مع 
الأطفال الذين يعانون من ضعف الانتباه الملصحوب بالنشاط الزائد على قائمتي كونرز 
لتقدير سلوك الطفل وقائمة أيوا. 


دراسة بيرسون ويافي ‹ 1996 :)Pear"s01&4W ya ff ee,‏ 
وهدفت الى فهم طبيعة اضطرابات الانتباه التي يعاني منها المعاقون عقلياً 
والمقارنة بين الانتباه المتصل والانتباه الانتقائي لدى المعاقين عقلياًء» حيث تكونت عينة 
من (ن = 43 ) تلميذاً تم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما (ن1 = 23) طفلاً من 
المعاقين عقلياً ويعانون من ضعف الانتباه ايضاً » بمتوسط عمري (10.4) عاماً ومتوسط 
نسبة الذكاء (55.04) درجةء وثانيهما (ن2 = 20) طفلاً من ذوي الإعاقة العقلية فقط 
وبمتوسط عمري (11.7) عاماً ومتوسط نسبة الذكاء (55.5) درجةء ويباستخدام 
مقياس ستانفورد بنيت الصورة الرابعة لمقياس الإنجاز المتتابع ومقياس التصنيف السريع 
لقياس الانتباه المتصل والانتباه الانتقائي» وعولجت البيانات احصائيا باستخدام تحليل 
التباين المشترك وتحليل العامل المتتابع ب4 معالجة البيانات توصل الباحثان إلى النتائج 

التالية: 
- عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعتي الدراسة ب4 الانتباه 
الانتقائي. 
- وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الإناث ذوات الإعاقة العقلية والإناث 
اللواتي يعانين من اضطراب الانتباه ب4 الانتباه المتصل والانتباه الانتقائي» 
حيث تبين أن ذوات الإعاقة العقلية أكثر ضعفاً بك متغيري الدراسة. 
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- كما تبين أن نسبة انتشار ظاهرة اضطراب ضعف الانتباه بين الذكڪور 
المعاقين عقلياً أكثر من نسبة انتشارها بين الإناث المعاقات عقلياً بنسبة 1:2. 


دراسة أبوالجلاوة (2004): 

وذلك لقياس فاعلية التأهيل المبني على المجتمع المحلي ب4 خفض الضغوط 
النفسية لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية» حيث هدفت هذه الدراسة إلى التعرف 
على فاعلية برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي 2 خفض الضغوط النفسية لدى 
أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. 

تألف مجتمع الدراسة من أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المنتفعين من برامج 
التأهيل المبني على المجتمع المحلي 2 الأردن وغيرالمنتفعين من تلك البرامج والمسجلين 
على قوائم الانتظار 2 المراكز التابعة لوكالة الغوث الدولية ووزارة التنمية الاجتماعية 
4 الأردن. 

بلغ حجم عينة الدراسة (110) أسّرة» منها (60) أسرة منتفعة من برامج التأهيل 
المبني على المجتمع المحلي» و(50) أسرة غيرمنتفعة من برامج التأهيل المبني على 
المجتمع المحلي (المسجلة على قوائم الانتظار). 

استخدم الباحث الصورة العريية المختصرة من مقياس هولرويد (لله”!اه۳1) 
للضغوط النفسية الذي قامت بتعديله للبيئة الأردنية الحديدي وزملاؤها (1994) والذي 
تكون من (66) فقرة. وتم تطبيق المقياس على جميع آفراد الدراسة» ب4 حين أن إجراء 
المقابلات الفردية اقتصر على الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع 
المحلي» بهدف التعرف على الخدمات المقدمة لهم» وأساليب تعاملهم مع الضغوط 
النفسية» وأثر ذلك 2 التقليل من الضغوط النفسية. 

تم استخدام اختبار (ت) من أجل مقارنة متوسطات استجابات أسر الأطفال 
المعاقين عقلياً المنتفعين من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي وأاسر الأطفال 
المعاقين عقليا غير المنتفعين من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسجلة على 
قوائم الانتظار. 
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وقدأظهرت النتائج: 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بل مستوى الضفوط النفسية بين مجموعة 
الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي ومجموعة الأسر غير 
المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسجلة على قوائم 
الانتظار تعزى لمتغيرات الجنس» والعمر(1 - اقل من 12) سنةء (12- 18) سنة» 
ومستوى دخل الأسرة الشهري» ودرجة الإعاقة العقلية. 

- أظهرت النتائج فرقاً ذا دلالة إحصائية ب4 مستوى الضغوط النفسية لدى أسر 
الأطفال المعاقين إعاقة عقلية بسيطة. 

- أن الخدمات المقدمة لأسر الأطفال المعاقين عقلياً المنتفعين من برامج التأهيل 
المبني على المجتمع المحلي» تتمثل 2 تدريب الطفل على مهارات مختلفة 
وزيارات ميدانية أسرية ومحاضرات توعية والمشاركة ب2 نشاطات ترفيهية 
وتزويد الطفل بوسائل معينة وأشكال مختلفة من العلاج. 

- مع أن النتائج شارت إلى عدم وجود آثر ذي دلالة إحصائية للمشاركة ب4 برامج 
التأهيل المبني على المجتمع المحلي على الضغوط النفسية»ء إلا أن معظم الأسر 
حوالي (75/) أفادت بأن تغييراً حصل ب4 حياة الأسرة نتيجة هذه الخدمات وأن 
هذا التغفييريتضمن الشعور بالاستقرار النفسي وإحساسهم بوجود آخرين لديهم 
نفس المشكلة وأن معاملتهم للطفل أصبحت أفضل حالاً من ذي قبل. 

- أن الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي غالبا ما تستخدم 
أساليب مختلفة ب4 التعامل مع الضغوط مثل أساليب تعديل السلوك أو طلب 
الاستشارة والإرشاد من المختصين أو اللجوء إلى الاسترخاء ومشاركة الآخرين 
همومهم وزيادة حصيلتهم من المعلومات وحضور محاضرات تثقيفية. وقد أفاد 
(80/) من هذه الأسر أنها شعرت بتحسن نتيجة استخدام مثل هذه الأساليب. 

وبذلك فإن النتائج أظهرت أن مستوى الضغوط النفسية لدى الأسر المنتفعة من 

برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي لم يتغير بشكل دال على الرغم من المشاركة 
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ك برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي» مقارنة مع الأسر غيرالمنتفعة من برامج 
التأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسجلة على قوائم الانتظار. 
دراسة الجلامدة ر 2007): 

وهي بعنوان فاعلية برنامج تعليمي 2 تحسين مستوى المعرفة بأسباب الإعاقة 
العقلية لدى أولياء الأمور 2 الأردن. 

حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى معرفة أولياء أمور الأطفال المعاقين 
عقليا 4 الكرك بأسباب الإعاقة العقلية» واستقصاء فاعلية برنامج تعليمي بك تحسين 
مستوى المعرفة بأسباب الإعاقة العقلية لأولياء أمور الأطفال المعاقين عقليا. تكون 
مجتمع الدراسة من آباء وأمهات الأطفال المعاقين عقليا والبالغ عددهم (400) ولي أمر 
للأطفال المسجلين بے مركز مؤتة ومؤاب لذوي الاحتياجات الخاصةء والأطفال 
المعاقين عقليا الذين تقدم لهم خدمات التأهيل المجتمعي 2 الأغوار الجنوبية 2 محافظة 
الكرك. وتكونت عينة الدراسة من (200) أب وأم ممن يجيدون القراءة والكتابةء 
وتم توزيع مقياس معرفة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية الذي بنته الباحثة بعد 
استخراج معاملات الصدق والثبات لهء وتم توزيعه عليهم» (109) من أولياء الأمور 
كان مستوى معرفتهم على المقياس منخفضاًء» وتطوع (60) للمشاركة ب البرنامج 
التعليمي التي تم استخراج صدق المحتوى له» وتم توزيع أفراد العينة عشوائيا إلى 
مجموعتين ضابطة وتجريبية» تكون البرنامج التعليمي من عشرة جلسات» مدة ڪل 
جلسة تسعون دقيقة» بواقع جلستين أسبوعيا ولمدة خمسة أسابيع. وقد تم استخدام 
تحليل التباين المشترك ۸٤00۷۸‏ واختبار شيفيه ٤۴۴ع۸ء5.‏ 

وتوصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: 

- انخفاض مستوى معرفة أولياء أمور الأطفال المعاقين عقليا على أبعاد مقياس 

معرفة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية الثلاثة (أسباب ما قبل الولادة» وأشاء 
الولادة» وبعد الولادة). 
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- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (» < 0.05) بين متوسطات 
أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة بے مقياس معرفة الوالدين بأسباب 
الإعاقة العقلية تعزى للبرنامج 2 القياس البعدي ولصالح المجموعة التجريبية. 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (» < 0.05) بين متوسطات 
أفراد المجموعة التجريبية 4 مقياس معرفة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية 
4 القياس البعدي تعزى للجنس ولصالح الأمهات. 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (» < 0.05) بين متوسطات 
أفراد المجموعة التجريبية 2 مقياس معرةة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية 
2 القياس البعدي تعزى للمستوى التعليمي ولصالح المستوى التعليمي الأعلى 
بڪالوريوس فما فوق. 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (» < 0.05) بين متوسطات 
أفراد المجموعة التجريبية 2 مقياس معرفة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية 
4 القياس البعدي وقياس المتابعة بعد شهر ولصالح القياس بعد شهر من 
التطبيق البعدي. 
- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (» < 0.05) بين متوسطات 
أفراد المجموعة التجريبية 4 مقياس معرةة الوالدين بأسباب الإعاقة العقلية 
تعزى للتفاعل بين الجنس والمجموعة » وكذلك التفاعل بين المستوى التعليمي 
والمجموعة. 
وأوصت الدراسة بضرورة العمل على تطوير برامج تعليمية عن أسباب الإعاقات 
وطرق الوقاية منها بشكل عام والإعاقة العقلية بشكل خاص من قبل المهنيين ذوي 
العلاقة سواء بمراكز رعاية الأم والطفل أم عن طريق الحملات أو وسائل الإعلام 
المرئية والمسموعة والمكتوية لعامة المجتمع لتحسين الوعي بذلك» وتفعيل دور القطاعات 
ذات العلاقة» وإجراء المزيد من الدراسات ذات العلاقة ببناء برامج تعليمية لأولياء الأمور 
حول الإعاقة السمعية والبصرية وغيرها. 
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دراسة الشواهين (2007): 
فقد قام بدراسة فاعلية برنامج الأولمبياد الخاص 2 الأردن من وجهة نظر المدربين 
وأولياء الأمور واللاعبين ودراسة آثره 2 تنمية الكفاية الاجتماعية للمعاقين عقلياً. 
وهدفت دراسته إلى تقييم فاعلية برنامج الأولمبياد الخاص 2 الأردن من وجهة 
نظر المدربين وأولياء الأمور واللاعبين» ودراسة أثره 2 تنمية الكفاية الاجتماعية 
للمعاقين عقلياً» حيث تكونت عينة الدراسة من (160) فرداً موزعين إلى اربع 
مجموعات رئيسة: (40) من مدربي الأولبياد الخاص و(40) من أولياء أمور اللاعبين 
المعاقين عقلياً و(40) من لاعبي الأولمبياد الخاص و(40) من الطلبة المعاقين عقليا غير 
المشاركين بك الأولبياد الخاص» وقد تم اختيار العينة بالطريقة العشوائية البسيطة. 
واعتمد على مقياس فاينلاند للسلوك التكيفي وشلاث استبانات أعدت لغايات 
التقييم وهي استبانة المدربين» وتتألف من (55) فقرة شملت خمسة أبعاد. واستبانة 
أولياء الأمور وتآلفت من (69) فقرة شملت ستة أبعاد. واستبانة اللاعبين المعاقين عقلياً 
فقد تكونت من (25) فقرة اشتملت على أربعة أبعاد. وللإجابة على أسئلة الدراسة تم 
حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار (ت) لعينة واحدة مستقلة. 
وقد أظهرت نتائج الدراسة: 
- وجود أثر ايجابي لبرنامج الأولمبياد الخاص على الكفاية الاجتماعية 
للمشاركين من وجهة نظر كل من المدربين وأولياء الأمور واللاعبين. 
- كما بينت وجود فروق ذات دلالة إحصائية على مقياس فاينلاند للسلوك 
التكيفي عند مستوى الدلالة ( 20 1 0.0) الذي استخدم لقياس الكفاية 
الاجتماعية بين المعاقين عقلياً المشاركين وغير المشاركين 2 الأولبياد 
الخاص لصالح اللاعبين المعاقين عقلياً المشاركين 4 برنامج الأولمبياد 
الخاص. وهذه النتيجة تثبت الأثر الإيجابي لاشتراك الأفراد المعاقين عقليا ب2 


برنامج الأولمبياد الخاص الأردني. 
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دراسة الرواجفة (2005): 
وهي بعنوان فاعلية برنامج التعزيز الرمزي وتكلفة الاستجابة 2 خفض مستوى 
ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال المعاقين إعاقة عقلية بسيطة. 
حيث هدفت هذه الدراسة إلى اختبار اثر برنامج التعزيز الرمزي وتكلفة الاستجابة 2 
خفض مستوى ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال المعاقين إعاقة 
وتكونت عينة الدراسة من (ن= 30) من المعاقين إعاقة عقلية بسيطة تم 
اختيارهم بطريقة قصدية من مركز نازك الحريري للتربية الخاصة»ء وتم تقسيم هذه 
العينة بطريقة عشوائية إلى مجموعتين متساويتين (تجريبية وضابطة). 
حيث قيس مستوى ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد بوساطة مقياس 
ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد الذي طوره الباحث» وتأكد من صدقه 
وثباته» وطبق المقياس على عينة الدراسة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيقه وبعد ستة 
أسابيع من التوقف عن تطبيق هذا البرنامج» كما استخدم 2 هذه الدراسة برنامج 
التعزيز الرمزي وتكلفة الاستجابة الذي طوره الباحث»ء واستمر تطبيق البرنامج ثلاثة 
اشهر بواقع أربع جلسات 2 الأسبوع. 
وللتحقق من فرضيات الدراسة تم استخدام تحليل التباين المشترك )۸١N٤٨0۷۸(‏ 
وتحليل التباين الشائي» حيث أشارت نتائج الدراسة إلى ما يلي: 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية (0.05<0) بين المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة £ مستوى ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
لصالح المجموعة التجريبية على القياسين البعدي والمتابعة. 
- لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية (0.05<0) 2 مستوى ضعف الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد تعزى لمتغير الجنس على القياسين البعدي والمتابعة. 
- لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية (0.05<0) 2 مستوى ضعف الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد تعزى لمتغير الجنس والطريقة والتفاعل بينهما على 
القياسين البعدي والمتابعة. 
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وبشكل عام أشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية برنامج التعزيز الرمزي وتكڪلفة 
الاستجابة 4 خفض مستوى ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى المجموعة 
التجريبية» واتضح من خلال النتائج أيضا تأييد المعلمين وأولياء الأمور لاستخدام هذا 
البرنامج 4 معالجة المشكلات التي يعاني منها الأطفال المعاقون عقليا. 


ويك ضوء نتائج الدراسة يوصي الباحث بتعميم هذه الدراسة على العاملين مع 
الأطفال المعاقين عقلياء وتدريب المعلمين وأولياء الأمور على استخدام استراتيجية 
التعزيز الرمزي وتكلفة الاستجابة 4 تعديل سلوك الأطفال المعاقين عقليا» ويوصي 
الباحث أيضا بتطوير اختبار مقنن لتشخيص اضطراب ضعف الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد. 


تعقيب عام على الدراسات السابقة: 
توصلت دراسات هذا الفصل إلى مجموعة من النتائج نوردها على النحو التالي: 


تبين وجود فروق دالة إحصائيا بين المعاقين عقليا والعاديين 2 جميع 

الاختبارات المعرفية (الإدراك الحسي والقدرة اللغوية والتذكر) لصالح 
العاديين (حرب» 1992). 

اتضحت فاعلية برامج الحاسوب مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية (حمادء 1994) 
.(Smith& Kortering, 1996)‏ 

تبينت فاعلية البرامج التربوية ب4 تنمية مهارات التفكڪير التقاربي 
)Malon,1990(‏ و( لإٍمام 1996) و(البوالیز› 2006). 

تبينت فاعلية البرامج التربوية ب2 تنمية مهارات التفڪير الابتڪاري الحرڪي 

باستخدام مقياس تورنس للتفكير الابتكاري بالحركات والأفعال 
)60,1981 و الإمام» 1996). 

توصلت بعض الدراسات (1996, و"¡ † Sm¡†h& Ko‏ ) (الىنزي2004) إلى 
فاعلية الخطة التربوية الفردية 2 تدريس المهارات الرياضية والحركية 
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- تبينت فاعلية البرنامج الترويحية 2 تنمية المهارات الحياتية وتحسين التكيف 
(0,1990اNM0)‏ و(قاسم وعبد الرحمن» 2006). 

- توصل مان (1991 )۸0۸١‏ إلى وجود فروق 2 جودة ومقدار الإنجاز بالنسبة 
للذاكرة العرضية بين المعاقين عقليا وكل من المتكافئتين معهم 4 العمر 
الزمني والعقلي»ء وبين وجود قصور لدى المعاقين عقليا 2 الذاكرة العرضية. 

- أوضح هایس وتابلن (1993 ۸نام»٠‏ #ءءره١)‏ أن المعاقين عقليا يميلون إلى 
الاعتماد على المعلومات السابقة فقط» كما توصلا إلى وجود علاقة دالة 
موجبة بين نسب الذكاء ومقاييس مدى الذاكرة قصيرة المدى مما يؤڪد 
القصور 2 الذاكرة قصيرة المدى لدى المعاقين. 

- ڪما بين برجن وموسلي (1994 بعایه× & e۸‏ و80) وجود قصور لدی 
المعاقين عقليا 2 عمليات الانتباه» كما يعاني المعاقون عقليا من صعوبة ب 
تحويJ .Shifting attention oli!‏ 

- بينت دراسة الرواجفة (2005) تحسن مستوى ضعت الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد بعد تطبيق البرنامج القائم على التعزيز الرمزي وتكلفة 
الاستجابة »كما بينت عدم توحد 4 مستوى ضعف الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد تعزى لمتغير جنس المعاقين عقلياً ب البرنامج القائم على 
التعزيز الرمزي وتكلفة الاستجابة. 

- آما دراسة الشواهين (2007) فقد بينت وجود آثر ايجابي لبرنامج الأولمبياد 
الخاص على الكفاية الاجتماعية للمشاركين من وجهة نظر ڪل من 
المدربين وأولياء الأمور واللاعبين. 

- بينما أشارت الجلامدة (2007) الى انخفاض مستوى معرفة أولياء أمور 
الأطفال المعاقين عقليا على أبعاد مقياس معرفة الوالدين بأسباب الإعاقة 
العقلية الثلاثة (أسباب ما قبل الولادة» وأثاء الولادة» وبعد الولادة). 
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- وتوصل أبو الحلاوة (2004) إلى أن الخدمات المقدمة لأسر الأطفال المعاقين 
عقلياً امنتفعين من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي» تتمثل ب تدريب 
الطفل على مهارات مختلفة وزيارات ميدانية أسرية ومحاضرات توعية 
والمشاركة 4 نشاطات ترفيهية وتزويد الطفل بوسائل معينة وأاشكال 
مختلفة من العلاج. 
- وتوصل ڪل من في وماتسون ومور وبينفی دز ( Fee & Matson & Mor ar‏ 
)Ben۷i e5, 4‏ إلى وجود ارتباط ضعيف بين السلوك الاجتماعي المضطرب 
وضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال المعاقين عقلياً مقارنة مع 
الأطفال الذين يعانون من ضعف الانتباه الملصحوب بالنشاط الزائد على قائمتي 
ڪوذرز لتشدير سلو الطفل وقاقمة آيرا: 
- وبين بيرسون ويا2 (1996 )۴ears0n4 ya ffe,‏ أن هناك: 
- فروقاً ذات دلالة احصائية بين الإناث ذوات الإعاقة العقلية والإناث اللواتي 
يعانين من اضطراب الانتباه ب2 الانتباه المتصل والانتباه الانتقائي» حيث 
تبين أن ذوات الإعاقة العقلية أاكثر ضعفاً ب4 متغيري الدراسة. 
د كما تمي أن نة اشقار ظامرة اشتظراب شحف الائق اة بين الذكور 
المعاقين عقلياً أكثر من نسبة انتشارها بين الإناث المعاقات عقلياً بنسبة 1:2. 
- وتوصل ڪون واڪساندل وجرين (1976 ,ڕ6ree (Coon & Exandell and‏ 2 
دراستهما الى فاعلية برنامج التعزيز الرمزي إلى تطور السلوكات الاجتماعية› 
كما توصلا الى تحسين السلوك اللااجتماعي وأبعاده المختلفة. 
- وأشارعقلة (2005) شولتز وآخرون (2001 : اه.٤ء‏ ۴zاںط5)‏ ويین جازاني 
ورفاقه (1997 ,اء )6iz0۸,‏ إلى: 
- وجود علاقة عكسية بين حالة صحة الأسنان وصحة اللثة مع زيادة العمر. 
- وجود علاقة طردية بين أمراض اللثة والأسنان والمستوى الاققصادي 
والثقا2 والاجتماعي للأسرة لدى الأشخاص المعاقين إعاقة عقلية بسيطة. 
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- وجود علاقة طردية بين الوضع الصحي للثة والأسنان والمستوى التعليمي 
للوالدين. 
- أنه بالإمكان الوصول إلى مستوى صحة اللثة والأسنان لدى الأشخاص 
ذوي الإعاقة العقلية مع المثابرة ب4 تطبيق البرامج الصحية. 
- بين ڪل من نينوت وبيلارد وديانجريس )2005 (Ninot, Bilard, Delignieres,‏ 
أثر استراتيجية الدمج 4 تحسين الكفاية الاجتماعية ومفهوم الذات. 
- كما بينت دراسة وييس ودايموند (2005, ل١٥٠" 0i»‏ & ءءاهW)‏ اهمية تعزيز 
اولياء الامور لمشاهدات وممارسات المسابقات الرياضية لأبنائهم المعاقين ج 
خفض مستوى الضغوط لديهم. 
- وبين جنكوز )6٠۸٥0۶,1997(‏ اهمية البرامج الرياضية للأطفال المعاقين 
واثرها 2 السلوك اللاتكيفي على صعيدي المدرسة والمنزل. 
- اماجیبونز وبوشاكرا (1989 طط6 & )Bush‌k) r4‏ فقد توصلا الی: 
تحسين إدراك الكفايات والتقبل الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين الذين 
يتعرضون للبرامج الرياضية. 
- وقد بین آندرسون والین ے دراستھما (1985 ١٤ا۸‏ & ۸٥ء٣‏ eل4n)‏ فاعلية 


البرامج الترفيهية بے تحسين التفاعل الاجتماعي لدى الاشخاص ذوي الإعاقة. 
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الفصل الثاني 
الدراسات والبحوث التي اهتمت بنظرية العقل 


يقدم هذا الفصل مجموعة من الدراسات والبحوث التي اهتمت بنظرية العقل 
وهي ذات بعدين: 

أولہما: البحوث التي أجريت لفئات متباينة من الأطفال. 

وثانيهما: البحوث التي تناولت دور نظرية العقل مع فئة الاشخاص ذوي الإعاقة 
العقلية. 


الدراسات والبحوث التي أجريت لفنات متباينة من الأطفال: 
دراسة قبلان (2004): 

هدفت إلى الكشف عن مراحل تطور مفهوم نظرية العقل لدى عينة من أطفال 
مدينة عمان 4 المرحلة العمرية من ثلاث إلى ست سنوات» وإلى تقييم العلاقات المحتملة 
بين مفهوم نظرية العقل وكل من التفكير التباعدي والذكاءء وفيها قام الباحث 
بتطبيق ثلاثة مقاييس هي: صورة معدلة للبيئة الأردنية من مقياس المعتقدات 
الخطا(۴5ءiاع8‏ عءاه۴) الذي طوره العالمان فابريكوس وبوير عام 2001 ومقياس 
تورنس للتفكير التباعدي 2 صورته المعدلة للبيئة الأردنية» ومقياس ستافورد - بينية 
للذكاء 2 صورته المعدلة للبيئة الأردنية. وتشكلت عينة الدراسة من (120) طفلا من 
رياض الأطفال ے2 مدينة عمان من الفئات العمرية من (3 - 6) سنوات بالطريقة 
المشوائية وجرى توزيعهم حسب الفئات العمرية(5.5()4.5()3.5) سنوات» حيث 
سجلت نتائج الدراسة ما يلي: 

- هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات الثلاث على مقياس المعتقدات 

„(False Beliefs) ÎطخJا‎ 
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- وجود ارتباط موجب وذي دلالة إحصائية بين العلامات على مقياس 
المعتقدات الخطا (ك۴عiاء8‏ عءاه۴) والعلامات الكلية على مقياس 
التفكير التباعدي. 
- وجود ارتباط موجب وذي دلالة إحصائية بين العلامات على مقياس المعتقدات 
الخطا (كfعiاء8‏ عءءاه۴) والعلامات الفرعية على الطلاقة والمرونة 
والأصالة بے مقياس التفكير التباعدي. 
- وجود ارتباط موجب وذي دلالة إحصائية بين العلامات على مقياس المعتقدات 
الخطا (۴5ءااع8 عءاه۴) والعلامات على مقياس ستافورد - بينية للذكاء. 
- لم تشرالنتائج إلى فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث على 
مقياس المعتقدات الخطÎ .(False Beliefs)‏ 
دراسة باولر (r,1992ءeا80w):‏ 
هدفت إلى تقييم الحالة العقلية لالآخرين من وجهة نظر الأطفال المصابين 
بمتزامنة إسبيرجر» وتكونت عينة الدراسة (ن = 32) (16) من الأطفال المراهقين 
المصابين بمتلازمة إسبيرجر» من (16) طفلاً من الأطفال العاديين وعلى وجه التحديد 
أطفال ب2 مرحلة ما قبل المراهقة. واستخدم الباحث اختبار سمارتيس» وكانت المعززات 
عبارة عن 26 شريط هزلي مختلف تصور قصة قصيرة. ڪل شريط فڪاهي ڪان 
يتكون من ثلاث صور عرضت على النصف العلوي من الشاشة. ثم تم ترقيم تلك الصور 
من 3-1 مبينة نتائج محتملة للسيناريو» وكانت تلك الصور قد رڪبت بے النصف 
السفلي من الشاشة» بهدف استنتاج نوايا الطفل من اجل اختيار الصورة الصحيحةء 
ومن ثم طلب منهم الاختيار من بين نهايات القصة. 
وقد أبرزت نتائج الدراسة ما يلي: 
- أن جميع الأطقال المصابين بمتلازمة إسبيرجر قد اجتازوا مهمة الاعتقاد 
الخطاً من الدرجة الأولى. 


س ص ل س س 
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- وجود ضعف ب فهم نية الآخرين. ب4 مهمة الأشرطة الہزلية لدى الأطفال 
المصابين بمتلازمة إسبيرجر. 
دراسة جان.ك بيوتلير› مارلین« فان دريس Jan (Marleen van der Wees.1997)‏ 
:(K. Buitelaar‏ 
والتي هدفت إلى فحص العلاقة بين المعرفة الاجتماعية ونظرية العقل لدى فئة 
متباينة من الأطفالء حيث تكونت العينة من ثلاث مجموعات» المجموعة الأولى 
تكونت من 20 طفل يعانون من التوحد متوسط أعمارهم 13 سنة» المجموعة الثانية 
تكونت من 20 طفلاً يعانون من اضطرابات نمائية متوسط أعمارهم 13 سنة» 
المجموعة الثالثة تكونت من 20 طفلاً من العاديين متوسط أعمارهم 13 سنةء وتم 
استخدام مقياس للأداء المعرك الانفعالي. 
وقد بينت نتائج الدراسة ما يلي: 
- وجود ارتباط ايجابي بين أداءات الأطفال 2 مهام نظرية العقل والأداء المعر2 
الانفعالي لدى الذين يعانون من اضطرابات نمائية والعاديين. 
- عدم وجود علاقة ارتباطية بين مهام نظرية العقل والأداء المعر4 الانفعالي 
لدى الذين يعانون من التوحد. 
دراسة ڪوباج» ويلسون» وشارزي» أيمي»› واطسون )1999 Charisse «Ane. Was”,‏ 
:(Capage «Wilson:‏ 
هدفت إلى فحص العلاقة بين مهارات التفاعل الاجتماعي ونظرية العقل لدى 
الأطفال» حيث تكونت العينة من مجموعة من الأطفال 4 مرحلة ما قبل المدرسة 
واستخدمت الدراسة مقاييس الاعتقاد الخطا »والمهارات الاجتماعية» واستبانة المعلم 
المعيارية» تمت معالجة بيانات الدراسة بحساب المتوسطات الحسابية والانحراقات 
المعيارية ومعاملات الارتباط. 
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وأبرزت نتائج الدراسة ما يلي: 
- وجود علاقة بين المهارات الاجتماعية التي تبرز عند الأطفال 4 مرحلة ما قبل 
المدرسة ونظرية العقل. 


- وجود علاقة ارتباطية ايجابية بين الاعتقاد الخطاً والمهارات الاجتماعية. 


دراسة باترسون (2002 :)۴e†eِrs0n,‏ 
والتي هدفت إلى فحص تطور مفاهيم نظرية العقل لدى الأطفال من خلال إدراك 
الصور (دراسة مقارنة)» حيث تكونت العينة من ثلاث مجموعات» المجموعة الأولى 
أطفال صم متوسط أعمارهم تسع سنوات ونصف» والمجموعة الثانية أطفال يعانون من 
التوحد متوسط أعمارهم تسع سنوات ونصف» والمجموعة الثالثة أطفال عاديون متوسط 
أعمارهم أريع سنوات ونصف» واستخدم الباحث مقياسين أولمما: الاختبارات المعيارية 
لفهم الاعتقاد الخطاًء وثانيهما: مقياس الرسم الخطا. 
وأشارت نتائج الدراسة إلى: 
- وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين أداءات الأطفال الصم 
والأطفال الذين يعانون من التوحد 2 الاختبارات المعيارية لفهم الاعتقاد 
الخطاً. 
- وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين أداءات الأطفال الصم 
والأطفال الذين يعانون من التوحد على مقياس الرسم الخطاً. 
وهذه الدراسة تعطي الباحث دلالة على أن الأطفال الذين يعانون من إعاقات 
النمو لديهم مؤشرات لتطور مفاهيم نظرية العقل. 
كما أنها أسهمت 2 تصميم جلسات البرنامج المعد ب2 الدراسة. 
دراسة مایکل» ايماء ماني» راشيلJ«‏ شارjù« (Michelle, Emma, Mani, Rachel, Carles& jiu‏ 
Meines, 2002)‏ : 
والتي هدفت إلى فحص العلاقة بين التفاعل الاجتماعي ونظرية العقل لدى 
الأطفال» حيث تكونت العينة من مجموعة من الأطفال تراوحت أعمارهم بين سنتين 
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ونصف إلى ثلاث سنوات واستخدم الباحث مقياسين أولهما: مهام نظرية العقل»ء 
وثانيهما: مقياس الحالة العقلية من وجهة نظر الأم. 
وبينت نتائج الدراسة ما يلي: 
- وجود ارتباط إيجابي بين أداءات الأطفال ب2 مهام نظرية العقل ووجهة نظر 
الأمهات 2 الحالة العقلية لأطفالہن. 
- عدم وجود علاقة ارتباطية بين مهام نظرية العقل والحالة الأمنية للطفل من 
وجهة نظر الأم. 
- التنبؤ بوجود تحسن ب2 الأداء على نظرية العقل لدى الأطفال من وجهة نظر 
الأمهات. 
- وجود تنبؤ لمقدرة الأطفال اللفظية. 
وهذه الدراسة ترتبط بدراسة الجوالدة 2 العمر العقلي لدى الأطفال العاديين 
الذي تناولته هذه الدراسة والعمر العقلي الذي تناوله الجوالدة 4 دراسته» كما أن هذه 
الدراسة ارتباطية» أما دراسة الجوالدة فهي دراسة تجريبية صممت جلساتها على مهام 
نظرية العقل. 
دراسة میلر (2004 e٣,‏ ااi):‏ 
هدفت إلى فحص العلاقة بين اللغة ونظرية العقل» وكان التساؤل الرئيس 
لمشكلة الدراسة هو هل نظرية العقل تتطور بشكل مستقل عن اللغة؟ حيث تفرع منه 
الأسئلة التالية: 
1- هJ‏ يaكڪj‏ أطJli ùi Specific Language Impairment (SLI)‏ 
ينجحوا 4 مهام الاعتقاد الخطاً على الرغم من تميزهم اللغفوي» عندما 
تكون المتطلبات اللغوية لمهمة الاعتقاد الخاطئ متدنية. 
2- هل توجد علاقة تنبؤية بين الأداء 2 تراكيب إكمال الجمل ومهمة الاعتقاد 
الخاطئ» حيث تكونت العينة من ثلاث مجموعات المجموعة الأولى تكونت 
من (15) طفلاً يعانون من اضطرابات لغوية» المجموعة الثانية تكونت من 
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(15) طفلاً عاديين كمجموعة ضابطة بنفس الفئة العمرية» المجموعة الثالثة 
تكونت من (15) طفلاً عاديين كمجموعة ضابطة من أجل مستوى 
الاستيعاب اللغوي 4 مهمة الاعتقاد الخطاً واستخدم الباحث ثلاثة مقاييس 
أولها: مقياس معياري لهام نظرية العقل» وثانيها: مقياس تغير موقع مهمة 
الاعتقاد الخاطئ» وثالثها: مقياس التمييز بين المهام الحقيقية والتخيليةء 
وقد استخدم تحليل معامل الارتباط الجزئي» والتحليل الخطي» واختبار 
ويلڪولڪسون ومان ويتني لاستقصاء العلاقات بين مقاييس إڪمال الجمل 
والاعتقاد الخطاً لجميع الأطفال لكل مجموعة. 
وأبرزت نتائج الدراسة ما يلي: 
- لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط أداء أطفال 1ا5 ومتوسط أداء 
أقرانهم 2 نفس المرحلة العمرية عندما كانت درجة الصعوية اللغوية 2 مهمة 
الاعتقاد الخطاً. 
- وتوجد فروق دالة إحصائيا بين نفس المجموعتين ب4 اختبار فهم إڪمال الجمل. 
- كما توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين الأولى والثانية. 
- كذلك المجموعتين الأولى والثالثة بين مقياس تغير موقع مهمة الاعتقاد الخطاً 
واختبار إڪمال الجمل. 
- كما أبرزت النتائج وجود علاقة خطية بين إڪمال الجمل والنجاح 4 
الاعتقاد الخطاً. 
- وقد توصلت الدراسة أيضا إلى أن الأطفال الذين يعانون من 1ا5 يمكن أن 
يكون آداؤهم أفضل عند مستوى عمري مناسب» وأن إتقان إڪمال الجمل 
يعد متنبتًا للقدرة 4 مهام الاعتقاد الخطاً. 


دراسة جرانت» روسو» میونر؛ رحمن» بیورك» کورنش (,ssoںR 6٩۸,‏ .. 
:(Munir, Rahman, Burac&.Cornish. 2005:‏ 

بعنوان القصور 2 نظرية العقل لدى الأطفال المصابين بمتلازمة × الہشة. والتي 
هدفت إلى فحص القصور 2 نظرية العقل لدى الأطفال المصابين بمتلازمة × الہشة» 
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وهل هو خلل 2 حالات اجتماعية بسيطة حسب حالتهم العقلية» حيث تكونت العينة 
من ثلاث مجموعات المجموعة الأولى تكونت من أطفال يعانون من التوحد» المجموعة 
الثانية تكونت من الأطفال يعانون من متلازمة داون» المجموعة الثالثة تكونت الأطفال 
المصابين بمتلازمة × الہشة» واستخدم الباحث ثلاثة مقاييس أولما: مقياس معياري لمهام 
نظرية العقل» وثانيها: مقياس تغيرموقع مهمة الاعتقاد الخطاء وثالثها: مقياس التمييز 
بين المهام الحقيقية والتخيلية. 
وبينت نتائج الدراسة ما يلي: 
- أن الأطفال المصابين ب ٣٥۳۴‏ ل5۷۸ × عاأوه٣۴‏ لديهم بالفعل ضعف 2 
نظرية العقل مقارنة بالمجموعة الأولى أطفال يعانون من التوحد والثانية أطفال 
يعانون من متلازمة داون. 
- وجود فروق دالة إحصائية ب4 آنماط الاعتقادات الخاطئة» وكذلك وجود 
فروق دالة إحصائياً على مقياس التمييز بين المهام الحقيقية مقابل المهام 
التخيلية مما يوحي بوجود تطور غير قياسي يتجاوز التأخر المعرك العام» 
ويتبين من هذه الدراسة أن مهام نظرية العقل قد تتطور متجاوزة بذلك التأخر 
المعر2 العام» وذلك يرجع إلى طبيعة عينة الدراسة. 
دراسة ڪاتي وھيلين )2005 , :(Kate and Helen‏ 
وذلك لفحص مستوى الخطاً من الدرجة الثانية 2 متلازمة ويليامز ك »اا۷ 
Syndrome‏ كما هدفت الدراسة إلى تحديد خصائص هؤلاء الأطفال» وتكونت 
العينة من أطفال ب4 مرحلة ما قبل المدرسة» وتبين بأنهم يتسمون بخصائص منهاء الألفة 
غيرالعادية» الاهتمام القوي بالآخرين» اجتماعيون ڪٿراً» ودودون» منطلقون› 
مهتمون كثراً بسعادة اللآخرين» منساقون لأوجه البشر ومستجيبون بشكل ڪبير لالام 
الآخرين» وهذا الاهتمام القوي بالآخرين والمرتبط بقدرات تعابير الوجه الممتازة» 
واستخدام اللغة بطرق اجتماعية جداًء إلا أنهم يواجهون صعوبة كبيرة مع نظرائهم. 
وقد توصل الباحثان إلى أن الأطفال الذين يعانون من متلازمة ويليامز لديهم مهام 
نظرية العقل» ويستفيدون من سلوك الآخرين فيما يتعلق بمجموعة من الحالات العقلية 
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المتوافقة والمرتبطة بسبب ما (مثل الاعتقادات» الرغبات والنوايا)» وأن غالبية الأطفال 
المصابين ادوا جيداً بے مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية. 
البحوث التي اهتمت بجانب الإعاقة العقلية : 
أولأ: الدراسات العريية 
دراسة الجوالدة (2008): 

وهي بعنوان فاعلية برنامج تريوي قائم على نظرية العقل بك تنمية مهارات أدائية 
حياتية لدى الأطفال المعاقين عقلياً ب4 الأردن. 

حيث هدفت الدراسة الى استقصاء فاعلية برنامج تريوي قائم على نظرية العقل 
4 تنمية مهارات أدائية حياتية لدى الأطفال المعاقين عقلياً 4 الأردن. 

حيث بلغ عدد أفراد الدراسة (ن = 42) منهم (ن=25 ذكراً) و(ن= 17 آنشى)» 
وتتراوح أعمارهم الزمنية بين 8 - 15 سنة بمتوسط عمر زمني يبلغ 11.37 سنة وبانحراف 
معياري مقداره 1.88. وصممت الدراسة برنامجا تريويًا قائماً على نظرية العقل عدد 
جلساته 39 جلسة بواقع 45.30 ساعة ونصف » كما أعدت قائمتي الملاحظة للبيئة 
لمنزلية والمدرسية لقياس المهارات الأدائية والحياتية » وبعد جمع البيانات تم استخدام 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية و 5 وتحليل التباين المشرك A۸N٤٥۲0۷۸‏ 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 

1- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) ب4 قائمتي 
الملاحظة المنزلية والمدرسية ولصالح المجموعة التجريبية التي تعمرضت 
للبرنامج التربوي القائم على نظرية العقل. 

2- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) بين 
متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث من الأطفال المعاقين 
عقلياً القابلين للتعلم ب2 المهارات الأدائية الحياتية ب قائمة الملاحظة المدرسية 
لصالح الذكور ب المجموعة التجريبية» كما تبين عدم وجود فروق بين 
الجنسين 4 قائمة الملاحظة المنزلية. 
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3- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) للتفاعل 
بين نوع البرنامج والجنس ب2 أداء الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم 2 
المهارات الأدائية الحياتية كما تقاس بأدوات الدراسة» مما يدل على عدم 
وجود تفاعل. 
وبناءًٌ عليه توصي الدراسة بضرورة إجراء دراسات مستقبلية تقوم على تصميم 
برامج مستندة إلى نظرية العقل 2 تنمية مهارات السلامة العامة للأطفال المعاقين عقلياً 
- وتبين ان دراسة الجوالدة تختلف عن الدراسات التي اجريت ب4 هذا المجال بل 
موضوعها من حيث إنها صممت برنامجاً تريوياً قائماً على نظرية العقل بط 
تنمية مهارات أدائية حياتية لدى الأطفال المعاقين عقليا القابلين للتعلم. 
- كما تبين اختلاف الدراسة عن غيرها من الدراسات السابقة بأهميتها 
وبالأدوات التي أعدها الباحث مثل البرنامج التربوي المقترح القائم على نظرية 
العقل»ء قائمة الملاحظة المنزلية للمهارات الأدائية الحياتية» وقائمة الملاحظة 
المدرسية للمهارات الأدائية الحياتية 
- وتعد الدراسة الحالية من الدراسات التجريبية الأولى ب4 موضوع إعداد 
برنامج تربوي قائم على نظرية العقل ب2 تنمية مهارات أدائية حياتية لدى 
الأطقال المعاقين عقليا القابلين للتعلم. 
وتعليقاً على ما توصل اليه الجوالدة (2008)» فبخصوص النتيجة الأولى والتي 
توصلت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) بے قائمتي 
الملاحظة المنزلية والمدرسية ولصالح المجموعة التجريبية التي تعرضت للبرنامج التريوي 
القائم على نظرية العقل» ولمناقشة هذه النتيجة يتم التفسير لأداء المجموعتين التجريبية 
والضابطة بے موقف الأداء البعدي على أدوات الدراسة» وذلك من خلال حساب الفروق 
بين المجموعتين 2 المهارات الأدائية الحياتية› والفروق بين متوسطات أفراد الدراسة 2 
كلتا المجموعتين على أدوات القياس ب2 التطبيق البعدي وكانت لصالح المجموعة 
التجريبية كما اتضحت فروق بين متوسطات أفراد الدراسة ب4 المجموعتين الضابطة 
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والتجريبية حسب المجالات على قائمتي الملاحظة المدرسية والمنزلية 2 التطبيق البعدي 
وكانت لصالح المجموعة التجريبية» وبكل المجالات وهذه النتيجة تبين أن البرنامج 
حقق فاعلية 2 تنمية جميع مجالات المهارات الأدائية الحياتية» إذ إن المجموعتين كانتا 
متكافئتين قبل تطبيق البرنامج ثم تفوقت المجموعة التجريبية على المجموعة 
الضابطة» بعد تطبيق البرنامج التربوي المعد 4 الدراسة» والنتائج التي تم التوصل إليها 
تتفق مع ما توصل إليه حماد (1994) وسميٹ وڪورترينج )1996 (Smith&Kortering,‏ 
2 تطبيق أحد مجالات المهارات الحياتية والذي تم تصميمه بالبرنامج وهو مجال فاعلية 
برامج الحاسوب مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية» وتتفق الدراسة مع الدراسات التي 
قامت ببناء برامج قائمة على نظريات متعددة لتنمية مهارات التفكير مثل مالون 
(0n,1990اM)‏ (الإمامء 1996) (البواليز» 2006)» وتتفق مع الدراسات التي قامت على 
تنمية الطلاقة الحركية» والمرونة الحركية مثل جولد (6014,1981) ( الإمام» 1996)› 
والدراسات التي اهتمت بتدريس المهارات الرياضية والحركية للمعاقين عقلياً مثل 
دراسة سميث وك ورترينج (1996,و٣‏ 1٣ء٣٥‏ )۸8؟صS‏ ) (المنزي»2004)» واتفقت مع 
دراسة مالون (۸,1990٥ا»۸)ء‏ (قاسم وعبد الرحمنء 2006) 2 فاعلية البرنامج الترويحية 
2 تنمية المهارات الحياتية وتحسين التكيف للمعاقين عقليا» واتفقت مع دراسة واطسون 
وشارزي» أيمي» ويلسون» ڪوباج (1999,ا»,۴٤,۸٥ء»۷).‏ من حيث وجود علاقة بين 
المهارات الاجتماعية التي تبرز عند الأطفال 2 مرحلة ما قبل المدرسة ونظرية العقل» 
واتفقت مع دراسة جان.ك بيوتلير» مارلين› فان درويس (1997,ا۵,٤ء‏ ,۵۵ا٣ )8ui‏ ڪما 
بينت النتائج وجود ارتباط ايجابي بين الأداء 2 مهام نظرية العقل والأداء المعربك 
الانفعالي لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نمائية» واتفقت مع دراسة ميلر 

(2004»٣٠ااM)‏ بأنه لا يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط أداء أطفال ااك ومتوسط 
أداء أقرانهم 2 مهمة الاعتقاد الخطاء واتفقت مع دراسة جرانت» روسوء 
ميونر»رحمن» بيورك» ڪكورنش (2005,ا۴,۵ء,٣١٥6)‏ 4 أن مهام نظرية العقل قد 
تتطور متجاوزة بذلك التأخر المعرك العام» وذلك يرجع إلى طبيعة عينة الدراسة» 
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واتفقت مع دراسة باترسون (۸,2002٥0ء٣٠†٠۴)ء‏ 2 أن الأطفال الذين يعانون من 
إعاقات النمو لديهم مؤشرات لتطور مفاهيم نظرية العقل» واتفقت مع دراسة 
شولموكرافت» وشولموڪاتز. وإنبال ألفا . رولر» وستاڪي يوهو ثا ( )٣»۷ez‏ ٥۳ا۸‏ 
3,ه,,) بين تطور نظرية العقل وجودة الحياة من وجهة نظر الأفراد البالغين ذوي 
الإعاقة عقلية» ويتبين أن نتائج الدراسة 2 كل مجال من مجالاتها الخمسة التي 
تناولتها قائمتا الملاحظة سواء المدرسية أو المنزلية قد أشارت إلى فاعلية البرنامج» حيث 
يعد البرنامج وسيلة تعليمية وتدريبية لمواجهة متطلبات الحياة الاجتماعية» وهذا ما 
أشارت إليه الدراسات السابقة 2 مجملها أو 2 أجزاء تناولتها الدراسة»ء ولقد تبين 
للباحث أشاء إجراء تجريته على هذه الفئة من الأطفال التغيرالحادث 4 الحالة 
السلوكية والانفعالية والاجتماعية والعقلية» حيث راعى خصائص هؤلاء الأطفال أشاء 
تنفيذ جلسات البرنامج» ولقد ظهر عليهم: الألفة مع الباحث» الترحيب بك تنفيذ 
الجلسات» الأسئلة عما يمكن عمله 2 الجلسات المستقبلية» لمفتهم على ما يمكن أن 
يمليه الباحث عليهم من التعليمات والإرشادات» الميل نحو النظام داخل الجلسة»ء 
الاستمتاع بالإجراءات» محاولة الوصول إلى نوايا الباحث فيما يمكن ممارسته من 
أنشطة وما يطلب منهم من تعليمات. و2 هذه الجزئية يعتقد بان أصحاب نظرية العقل 
عندما أكدوا على قدرة الفرد على تمثيل نوايا الآخر فإنه يمتلك نظرية العقل» وبالتالي 
حقق البرنامج القائم على المراحل الست لنظرية العقل محل الدراسة مستهدفاته 
مسترشداً بالنتائج الإحصائية التي تم التوصل إليها ب4 معالجة هذا الفرض. 

والدراسة الحالية اختلفت مع ما توصل إليه مان (1991 ۸0۸۸)» حيث أشار إلى 
وجود فروق ب4 جودة ومقدار الإنجاز فيما يمكن تذكره لدى المعاقين » وكذلك 
اختلفت مع ما توصل إليه هايس وتابلن (1993 نام»٣‏ #ءء۷ه۳) من أن المعاقين عقليا 
يميلون إلى الاعتماد على المعلومات السابقة فقط» وقد يرجع هذا الاختلاف من وجهة 
نظرالباحث إلى عدة مشاهدات من واقع تنفيذ جلسات البرنامج مع فة الأطفال 
القابلين للتعلم» يذكر منها: عندما يطلب الباحث من أطفال عينة الدراسة اتباع 
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تعليمات معينة كانت الاستجابة مناسبة للتعليمات» عندما يطلب تنفيذ مهمة تم التدريب 
عليها يلاحظ الجودة 2 التنفيذ» مما أثار إعجاب المعلمات والأهل» ودليل ذلك اقتراب 
المعلمات من الباحث أثناء تنفيذ الجلسات واستفسارات الأهل من مديرة المإركز عن 
التحسن الملحوظ ب4 أداء أطفالہم» تبين 2 تنفيذ جلسات البرنامج قدرة الأطفال على 
الربط بين بعض المهارات التي تناولتها الجلسات السابقة والمهارات التي تناولتها 
الجلسات اللاحقة؛ والتغيير الحادث 4 حالات الأطفال الذي عبرعنه المعلمات والأهل 
يرجه الباحث إلى التخطيط المنظم والاستراتيجيات المستهدفة التي نفذت بها 
الجلسات» وهذا يؤكد أن المعلومات التي تعطى لمذه الفئة من الأطفال بجدتها ونوعيتها 
ومراغاة القدرات ومناسبتها للاحقاجات تحذْث هذا التقييرء إذا الأطفال لا يعتمدون 
على المعلومات السابقة ويتعاملون بها بصورة نمطية وإنما يتعاملون مع المعلومات السابقة 
واللاحقة وتوظيفها ب2 المهام المطلوية على مدار جلسات البرنامج. 

بالنسبة للنتيجة الثانية والتي توصلت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 
مستوى الدلالة (ه <0.05) بين متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث 
من الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم 2 المهارات الأدائية الحياتية 4 قائمة الملاحظة 
المدرسية لصالح الذكور ك المجموعة التجريبية» كما تبين عدم وجود فروق بين 
الجنسين ب4 قائمة الملاحظة المنزلية. 

ولتفسير هذه النتيجة تم إجراء حساب الفروق بين متوسطات الذكور والإناث و 
المجموعتين الضابطة والتجريبية 2 التطبيق البعدي على قائمتي الملاحظة باستخدام 
اختبار (ت) لعينتين مستقلتين» تبين أن هنالك فروقاً ذات دلالة إحصائية لصالح 
المجموعة التجريبية على قائمة الملاحظة المدرسية وكانت لصالح الذكور ك المجموعة 
التجريبية. ولا توجد فروق على قائمة الملاحظة المنزلية بين الذكور والإناث» ويتضح من 
النتائج عدم وجود فروق بين الذكور والإناث. وأاكدت نتائج الدراسة أن هناك فروقاً 
ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه + 0.05) بين متوسطات أفراد الدراسة 2 
المجموعتين الضابطة والتجريبية على أدوات الدراسة بك التطبيق البعدي على (قائمتي 
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الملاحظة المنزلية والمدرسية) للمهارات الأدائية الحياتية يعزى لتطبيق البرنامج التربوي 
القائم على نظرية العقل» ويمكن تفسير ذلك بناءٌ على مناقشة هذه النتيجة على النحو 
التالي: يعني ذلك إلى النظرة الكلية من قبل الأهل للإعاقة بنوعيتها وشدتها ولا يميزون 
بين الذكور والإناث فيما يعانون فيه مما يؤزكد على اثر الصدمة التي تواجه الأهل 
بوجود طفل معاق داخل الأسرة وبالتالي كانت الاستجابات على قائمة الملاحظة المنزلية 
صادقة لأنها نابعة من أثر الإعاقة دون اعتبار للجنس فعاطفة الوالدين تبحث عن تلبية 
رغبات الأبناء دون التفريق عملا بمبداً (أبناؤنا فلذات أكبادنا)» وتؤكد هذه النتيجة 
أن مراعاة الأسرة للابن المعاق 2 شتى المناحي» منها إشباع حاجاته الأساسية والبعد عن 
إشعاره بالألم ومراعاة حاجاته للتعلق والدفء 2 إطار أن المعاق لا يقوى على الانقراد 
بمواجهة وتلبية متطلبات الحياة. من هنا ڪانت ضرورة احتضان الوالدين للطفل ڪي 
يعملا على تربيته وتنشئته ليقوى على مواجهة الحياة ومتطلبات العيش فيهاء 4 حين 
بينت النتائج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح الذكور على قائمة الملاحظة 
المدرسية» وقد يعني ذلك من وجهة نظر الباحث أن الأخصائيين ينظرون إلى الذڪور 
على أنهم قادرين على الإتيان بحركات جسمية» وهي تتطلب قدرة الجسد بالإضافة 
إلى أن لديهم بعض المهارات المكانية» كما أنهم يتمتعون بالسلوك الاستكشاء 
وهذا مستنتج من حركة الذكور داخل المركزء مما آثر على نتائج هذا الفرض الذي 
بينته المعالجة الإحصائية» كما بينت النتائج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح 
الذكور على قائمة الملاحظة المنزلية ب2 المجالين الثاني والرابع على الترتيب (القيام 
بنشاطات تتطلب معاملات 2 المجتمع »مهارات السلامة العامة) وذلك ب2 التطبيق 
القبلي وتبين عدم وجود فروق على قائمة الملاحظة المدرسية بين الذكور والإناث سے 
جميع المجالات» وقد تبين من هذه النتيجة انه يوجد فروق ج المجالات على قائمة 
الملاحظة المنزلية 2 التطبيق القبلي ب2 المجالين الثاني (القيام بنشاطات تتطلب معاملات 
ك المجتمع ) والرابع (مهارات السلامة العامة)» وكانت لصالح الذكورء ويعد إجراء 
التطبيق البعدي تبين وجود فروق فقط ب2 المجال الرابع (مهارات السلامة العامة) 
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ولصالح الذكور وعلى قائمة الملاحظة المنزلية» مما يدفع الباحث إلى القول بأن 
البرنامج قد حقق فاعلية على المجال الثاني وهو على الترتيب (القيام بنشاطات تتطلب 
معاملات 2 المجتمع مثل التسوق والشراء والتنقل واستخدام المواصلات واتباع التعليمات 
وقواعد المرور أثناء التنقل)» حيث طرأً تحسن على أداء الإناث 2 البرنامج وتفعل هذا 
المجال لديهم بعد تطبيق البرنامج الذي قامت جلساته باستخدام أسس ومبادىئ نظرية 
العقل 2 التعامل مع فئة الدراسة» وتوظيف هذه المهارات الأساسية ب2 إطار المفاهيم 
التي تناولتها هذه النظرية. إن الفروق التي اتضحت من المعالجة الإحصائية بين الذڪور 
والإناث كانت 2 بعض المجالات دون الأخرى من وجهة نظر الأهل ويعتقد الباحث أن 
وجهة نظر الأهل تقترب من الدقة والصحة 2 الحكم على الحالة التي يمر بها أطفالم 
من خلال تصرفاتهم وسلوكاتهم ومعايشتهم اليومية طول الوقت. 

بينما النتيجة التي تمخضت عن المعالجة الإحصائية حسب كل مجال على حدة 
4 قائمة الملاحظة المدرسية ترجع لأسباب عديدة قد يكون منها أسلوب المعالجة 
الإحصائية» أو أن مراكز التربية الخاصة تريد أن تعطي أجمل صورة عن الوضع داخل 
المراكز »والمعلمون دائما 2 مجال التربية الخاصة يتمثلون الوضع المثالي للأطفال ذوي 
الإعاقات مام الزائرين والأهل ويتباهون بالسلوكات والتصرفات الجيدة التي تبرز من 
هؤلاء الأفراد بل يتبنون بالسلوكات الفريدة التي قد تحدث فجأة من طفل معاق 
وعندما يستجيب المعلمون ريما تكون استجاباتهم تلبية لرغبة الآخرين ونواياهم 
ومقاصدهم وبالتالي يتمثلون أحد مبادئ نظرية العقل على أنقسهم. 

أما النتيجة الثالة فقد توصلت الى " عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 
مستوى الدلالة (ه <0.05) للتفاعل بين نوع البرنامج والجنس 2ے أداء الأطفال المعاقين 
مقلا القابلين للتعلم 2 المهارات الأدائية الحياتية كما تقاس بأدوات الدراسة"» مما 
یدل على عدم وجود تفاعل. 

وبعد استخدام تحليل التباين المشترك )4N00۷4(‏ لاختبار التفاعل بين الجنس 
والبرنامج» بينت نتائج هذا التحليل عدم وجود اثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى 
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الدلالة (ه 2 0.05) للتفاعل بين الجنس والبرنامج بين متغيري المجموعة والجنس على 
قائمتي الملاحظة المنزلية والمدرسية» وقد أشارت هذه النتيجة إلى أن التغيير الناجم ك 
الأداء لم يظهر فروقاً ذات دلالة إحصائية لعملية التفاعل» بمعنى أن التحسن الذي طراً 
على آداء الذكور نتيجة لتطبيق البرنامج التربوي لا يختلف كثيرًا عن التحسن الذي 
طرأ على الإناث وذلك نتيجة تعرض الجنسين لنفس البرنامج وان متغير البرنامج لم يؤثر 
على جنس دون الآخر» مما يؤكد فاعلية هذا البرنامج بغض النظر عن الجنس» ويرى 
الباحث أن طبيعة المجالات التي تضمنها البرنامج كانت ذات طبيعة عامة لا تشكل 
خصوصية معينة لجنس من الجنسين. كما أن البرنامج قد تم تنفيذه باستخدام نفس 
الطرق والأساليب» مما أدى إلى عدم وجود أثر ذي دلالة إحصائية للتفاعل بين البرنامج 
والجنس» وبك ضوء مراجعة أدبيات الدراسة والنتائج التي تمخضت من المعالجة 
الإحصائية تبين أن نظرية العقل قد أسهمت 2 تطوير رؤية جديدة 2 تنمية المهارات 
الأدائية الحياتية لدى المعاقين عقليا القابلين للتعلم» حيث حظيت هذه النظرية 2 الآونة 
الأخرى بمزيد من الاهتمام ب2 الدوائر التربويةء ولعل أهم ما يميز هذه النظرية عن 
النظريات التربوية الأخرى أنها تمتلك الأدوات المناسبة لإحداث التتمية 4 كل المجالات 
لدى بتي البشر» وعلى الرغم من ذلك ينبغي الاعتراف بأن هذه النظرية ما تزال بك بداية 
الطريق ولاسيما مع الأشخاص ذوي الإعاقات المختلفة بك البيئة العربية» حيث تخلو 
تماما من وجود دراسات على فئة الدراسة الحالية بل وكل فئات التربية الخاصةء وإن 
كان تمت دراستها 4 البيئات الأجنبية إلا أن دراستها لا تزال قليلة للغاية» ولڪن 
يستطيع الباحث أن يؤكد على أنها لن تكون بديلاً عن النظريات المعرفية أو 
السلوكية والنظريات الأخرىء إلا نها ستكون معززة لہذه النظريات ومڪملة لاء 
ويبدو أن هذه النظرية لا تزال بحاجة إلى أن تقطع شوطا كبيرًا من التطور قبل أن 
يصبح بالإمكان استخدامها على نطاق واسع» ولاسيما بين المربين والعاملين 2 مجال 
تربية ذوي الاحتياجات الخاصة » ولعل هذا يتوقف على وجود نخبة من التريويين 
المتحمسين لهذه النظرية الذين يأخذون على عاتقهم تفعيل مبادثها وأدواتها كي تصبح 
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أكثر قابلية للاستيعاب والتوظيف ب المجالات التربوية للارتقاء بالأاشخاص ذوي 
الاحتياجات الخاصة على وجه التحديد. 
دراسة الإمام والجوالدة (2008): 
وهي بعنوان دراسة لبعض المتغيرات النفسية لدى الأطفال المعاقين عقلياً القابلين 
للتعلم ب ضوء نظرية العقل. 
حيث هدفت الى دراسة العلاقة بين نظرية العقل وعلاقتها ببيئة التعلم الفردي 
والجمعي» والجنس» والأعمار الزمنية بنظرية العقل على عينة (ن = 42) طفلا معاقاً 
عقلياً قابلاً للتعلم باستخدام المقياس المصور لتطور مراحل نظرية العقل من إعداد 
الباحثان وقد توصلت الدراسة الحالية إلى النتائج التالية: 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لبيئة التعلم الفردي كما اتضح وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية لصالح الإناث 2 مجموعة التعليم الفردي. 
- بينما اظهر البحث الحالي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين 
ب التعليم الجمعي. 
- كما ابرز البحث الحالي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأعمار الزمنية 
تصاعدياً» حيث تبين آنه كلما زادت الأعمار اتضحت مهام نظريه العقل. 
- وتوصي الدراسة الحالية بضرورة استخدام استراتيجيات تدريسية قائمة على 
مبادئ وأاسس نظرية العقل لدى ذوي الاحتياجات الخاصة. 
وك دراسة أخرى أجراها الإمام» والجوالدة (2008): دراسة مراحل تطور نظرية 
العقل لدى المعاقين عقلياً. 
حيث هدفت الدراسة الى التمرف على الفروق ب مراحل تطور نظرية العقل لدى 
المعاقين عقلياً القابلين للتعلم كما يكشف عنها مقياس تطور نظرية العقل المصورء 
وتحديد ما إذا كان هناك اتفاق بين مراحل تطور نظرية العقل والأعمار الزمنية»› 
ومعرفة مدى الفروق بين الجنسين والفروق بين بيئتي التعلم الأقل حظا والأكثر حظاً 
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لدى المعاقين عقلياًء وتكونت العينة من (42) طفلاً وطفلة (25 طفلاً و17 طفلة) 
وتراوحت أعمارهم الزمنية بين 8 - 15 سنة بمتوسط عمر زمني يبلغ 11.37 سنة 
وبانحراف معیاري مقداره 1.88. 

وقد أشارت نتائج البحث إلى وجود اتفاق بين مراحل تطور نظرية العقل والأعمار 
الزمنية» فكلما تقدم العمر ازدادت مهام نظرية العقل وتبين وجود فروق لدى الإناث 
على أداة البحث. كما اتضح أن البيئات الأكثر حظا كانت ذات أداء مرتفع مقارنة 
بالبيئات الأقل حظا على أداة البحث. مما يدفع الباحثان إلى التوصية بمراعاة خصائص 
المعاقين عقليا ب4 تقديم البرامج التربوية المستندة إلى نظرية العقل. 
ثانیاً: الدراسات الأجنبية 

وكما بينت دراسة سولوريان وتاجر وفلسبيري وزاتشك (1994 - موه , 
)Suiran Fاusbery& Zaichik,‏ والتي هدفت إلى المقارنة بين الأطفال المصابين بمتلازمة 
ويليامز ٣٥۳‏ ل5۷۸ صا[¡ والأطفال المصابين بالتوحد ومجموعة من أطفال يعانون 
من الإعاقة العقليةء .4 فحص المعتقد الخطا من الدرجة الثانيةءوالمجموعات الثلاث 
متجانسة من حيث العمر الزمني (4.08 إلى 5.25 سنة). 

وقد تبين عدم وجود فروق دالة إحصائية بين أطفال المجموعتين الثانية والثالثة 
وفقا لمهام الخطاً من الدرجة الثانية» وتبين عدم وجود فروق دالة إحصائية بين أطفال 
المجموعتين الأولى والثالثة لمهام الخطاً من الدرجة الثانية. 

و2 دراسة أجراها ڪل من سميث وڪاليميا وبيلوجي وجرانت وڪوهين 
)Cohen - Karmiloff & Baron Grant Bellugi« Klima Smith, 1995)‏ ھدفت إلى 
فحص الخطا من الدرجة الثانية» كانت المجموعة الأولى تضم أطفالاً مصابين 
بمتلازمة ويليامز» وشملت 22 طفلاً منهم 13 أنشى و9 ذكورء والمجموعة الثانية تضم 
أطفالاً مصابين بمتلازمة ناا¡ ٣‏ عل»٣۴‏ وشملت 14 طفلاً مصابين بمتلازمة ٣عله٣۴‏ 
اا۷ منهم 4 إناث و10 ذكور, والمجموعة الثالثة تضم أطفالاً يعانون من إعاقات 
عقلية وشملت 13 طفلاً منهم 7 إناث و6 ذكورء» تم استخدام اختبار مفردات حسي 
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ومقاییس إلیوت. ۴٥ا٤‏ للفروق الفردية واختبار ذڪاء Kaufman 8 rie‏ ڪمقياس 
عام للمستوى العقلي. واستخدام اختبار لتصنيف الخطاً من الدرجة الثانية طوره 
سولفيان ۷۵۸االا5 وآخرون عام 1994. وقد استخدموا القصة كأسلوب عرض 
ومسجل بهدف تسجيل الأجوبة» وتم إجراء اختبار ا ٤ء۲‏ واختبار AN0۷۸‏ 
لاختبار الأداء. 

وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعات 
الثلاث الضابطة ب4 متغيرات الدراسة على مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الأولى. 

وأشارت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعات الثلاث 
التجريبية ب2 متغيرات الدراسة على مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية. كما تبين 
وجود فروق بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويليامز اا¡ ٣ W‏ عله" والأطفال المعاقين 
عقلياً على مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية لصالح الأطفال المصابين بمتلازمة 
ويليامز» كما تبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات 2 استخدام 
الإجابات المتنوعة للإجابة الصحيحة للاعتقادات من الدرجة الثانية. 

و2 دراسة قامت بها هاب (1995»ءمط۵١۳)‏ هدفت إلى فحص تجريبي لقدرات 
نظرية المقل على عينات (ن= 70) طفلا يهانون من التوحد» (ن= 34) طفلاً معاقاً 
عقلياًء (ن= 70 ) طفلاً عادياًء حيث تراوح العمر العقلي 6 سنوات و9 أشهر للعاديين 
و11 عاما و7 أشهر لأفراد التوحد» و9 سنوات وشهران للمعاقين عقلياء» من خلال 
الأداء على مهمتي اعتقاد خطا كلاسيكيتين» مهمة سالي وآن» ومهمة حلوى 
السمارتيز» توصلت الدراسة إلى أن (20/) من أفراد التوحد نجحوا 2 المهمتينء وبلغت 
(56/) لدى العاديين» وبلغت (58/) عند المعاقين عقليا. 

وقد تبين من التحليلات الإحصائية وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي 
التوحد والإعاقة العقلية وكانت لصالح آفراد الإعاقة العقلية» بينما اتضح عدم وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين المشاركين المعاقين عقليا والعاديين 4 مهمتي نظرية 
عقل» مهمة سالي وآن ومهمة حلوى السمارتيز. 
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وڪ دراسة قام بها ڪل من نوريت يرمياء واوسنات ايريل»ء مايڪل شاڪيد 
ودlialڊوqigaglڪكl (Yirmiya, Osnat Erel, Michal Shaked, and DaphnaSolomonica‏ 
1998) بهدف المقارنة بين أفراد يعانون من التوحد وأفراد معاقين عقليا وأفراد عاديين 
4 مهام نظرية العقل؛ حيث كانت أعمار أطفال عينة الدراسة فئة التوحد والإعاقة 
العقلية من (5 - 6) سنوات» وأعمار الأطفال من العاديين من (3 - 4) سنوات حيث تم 
فحص تسح مهام لنظرية العقل» توصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين 
المعاقين عقليا والعاديين 2 مقياس مهام نظرية العقل لصالح العاديين» ڪما بينت نتائج 
وجود فروق دالة إحصائية بين أداء المعاقين عقليا وأداء أفراد التوحد لصالح المعاقين 
عقلیا. 

وقد أجری سولوریان وتاجر (bery1999ءںا۴‏ - erوo ٣‏ iranااSu)‏ دراسة هدفت 
إلى المقارنة بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويليامز S۷ ١ك ٣٥۳٠‏ كصهاا¡W‏ والأطفال 
المصابين بمتلازمة برادرويلي 0۳€ 5y"‏ اا¡W‏ - ٣ع‏ لها ومجموعة من أطفال 
يعانون من الإعاقة العقلية» 4 فحص المعتقد الخطاً من الدرجة الثانية »والمجموعات 
الثلاث متطابقة من حيث العمر 5 إلى 7 ستوات» وذرجة الذكاءء والقدرة اللغويةء وقد 
تبين وجود قروق دالة إحصائية بين أطفال المجموعتين الأولى والثانية لصالح أفراد 
المجموعة الأولى وفق مهام نظرية العقل على مستوى الخطاً من الدرجة الأولى › وتبين 
عدم وجود فروق دالة إحصائية بين أطفال المجموعتين الثانية والثالثة وفق مهام نظرية 
العقل على مستوى الخطاً من الدرجة الأولى والخطاً من الدرجة الثانية» وتبين عدم 
وجود فروق دالة إحصائية بين أطفال المجموعتين الأولى والثالثة وفق مهام نظرية العقل 
على مستوى الخطاً من الدرجة الأولى والخطاً من الدرجة الثانية. 

و2 دراسة تجريبية قام بها ڪل من نوريت يرمياء واوسنات ايريلء مايڪل شاڪيد 
lialgٽqigaghكI. (Virmiya, Osnat Erel, Michal Shaked, and DaphnaSolomonica‏ 
1999) بهدف المقارنة بين أفراد يعانون من التوحد وأفراد معاقين عقليا وأفراد يعانون من 
متلازمة داون وأفراد عاديين» ب4 التواصل البصري ومهام نظرية العقل» حيث كانت أعمار 
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أطفال المجموعة الأولى الذين يعانون من التوحد (ن= 25)» وكانت أعمار أطفال المجموعة 
الثانية الذين يعانون الإعاقة العقلية (ن= 21)» وكانت أعمار أطفال المجموعة الثالثة الذين 
يعانون من متلازمة داون (ن= 19)» وكانت أعمار أطفال المجموعة الرابعة أطفال عاديون 
(ن= 21). حيث استخدمت أشرطة الفيديو بهدف جمع البيانات وقد تم عرض €0 يحتوي 
على مهمة واحدة لنظرية العقل» وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 


وجود ضعف ملحوظ لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد 4 سلوكات 
الانتباه. 

وجود ضعف ملحوظ لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد ب2 التفاعل 
الاجتماعي كما هو موضح 2 استخدام السلوكات غير اللفظية ڪتواصل 
ضميف 2 العين هو أيضاً يعد أحد المعايير الشخصية للتوحد ويعود ذلك إلى 
صعوبات إدراكهم لعقول الآخرين. 

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين مجموعة أفراد متلازمة داون والأفراد ذوي 
الإعاقات العقلية 4 التواصل البصري ومهام نظرية العقل. 

وجود فروق دالة إحصائيا بين مجموعة الأفراد الذين يعانون من التوحد 
ومجموعة أفراد متلازمة داون 2 التواصل البصري و مهام نظرية العقل 
وكانت لصالح مجموعة أفراد متلازمة داون. 

وجود فروق دالة إحصائيا بين مجموعة الأفراد الذين يعانون من التوحد 
والأفراد ذوي الإعاقات العقلية ب2 التواصل البصري ومهام نظرية العقل 
وكانت لصالح مجموعة ذوي الإعاقات العقلية. 

وجود فروق دالة إحصائيا بين الأفراد العاديين والمجموعات الثلاث على 
متفيرات الدراسة وكانت لصالح العاديين. 


ويه دراسة قام بها كل من شولوكرافت»ء وشولوكاتزء وإنبال الفا - 
رور« وستاكي ڍوھgڎl (Shlomo Kravetz, Shlomo Katz, and Inbal AIfa-Roller‏ 
Yehoshua 03‏ yعهS)‏ وكانت بعنوان مهام نظرية العقل وجودة الحياة 1†YااQ‏ 
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of Life‏ (01) من وجهة نظر الأفراد البالغين ذوي الإعاقة العقلية. حيث تكونت 
العينة من (ن= 75) معاقا عقليا بالغا بمتوسط عمر زمني 39 عاماً وانحراف معياري 
98 وبنسبة ذكاء من (40 - 70) درجة استخدمت الدراسة مقاييس متعددة 
الأوجه»ء مقياس ا0 الاجتماعية» الماطفي _ المعرك الفرعي»مقياس Q01‏ 
السكنية المر 2‏ العاطفي الفرعي» مقياس ا0 للمصادر الاجتماعية 
الفرعي» مقياس ا0 للمصادر الوظيفية الفرعي. 

- أبرزت النتائج عدم وجود علاقة بين تطور نظرية العقل وجودة الحياة. 

- وجدت علاقة دالة إحصائيا بين مهام ۲0۸ ومتغيرات الدراسة. 

- بينت النتائج أن عينات الدراسة لم يناقضوا أنفسهم بالاستجابة للعبارات 

المتناقضة الموجودة 4 مقابيس الدراسة مما يدل على نضوج ال ۳0۸ لديهم. 
- وجود علاقة طردية بين تطور ۲0٩‏ والاستعدادات البين _ شخصية 
والاجتماعية. 

- وجود علاقة طردية بين تطور 0۸١‏ والقدرات اللغوية. 

- وجود علاقة طردية بين تطور ۳0۸١‏ وجودة الحياة. 

و4 دراسة مايكا وكويوتو (2004 ,هدا)», ه8i)k)‏ بعنوان المعرفة الدلالية 
ونظرية العقل دراسة مقارنة» تكونت العينة من ثلاث مجموعات المجموعة الأولى 
تكونت من أطفال يعانون من التوحد› المجموعة الثانية تكونت من الأطفال يعانون من 
الإعاقة العقلية › المجموعة الثالثة تكونت من الأطفال العاديين» واستخدم الباحث 
مقياسين أولمما: مقياس استيعاب الجمل المبنية للمعلوم والمبنية للمجهول» وثانيهما: 
مقياس فهم الاعتقاد الخطاً. 

توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق دالة إحصائية بين المجموعة الأولى أطفال 
يعانون من التوحد والمجموعة الثالثة الأطفال العاديين 2 اختبار المعرفة الدلالية» كما 
بينت عدم وجود فروق دالة إحصائية بين المجموعة الأولى والمجموعة الثانية ب4 اختبار 
المعرفة الدلالية» كما بينت وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين الأولى والثالثة 2 
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فهم الاعتقاد الخطاً» كما بينت وجود فروق دالة إحصائياً بين الأطفال الذين يعانون 
من التوحد والأطفال يعانون من الإعاقة العقلية 2 فهم المعتقدات الخاطئة لصالح أطفال 
التوحد 
ويتضح من النتائج أن الأطفال الذين يعانون من التوحد يمتلكون ذكاء لفظيا 
معينا» ويمكنهم الاستفادة من المعرفة الدلالية من أجل استيعاب جمل مثل الأطفال 
العاديينء وأن القدرة على استيعاب الجمل مستقلة بشكل نسبي عن نظرية العقل. 
تعقيب على الدراسات ذات الصلة والتي تناولها المحور الثاني: 
حیث تناول: 
أ- نظرية العقل والتي أجريت لفئات متباينة من الأطفال: 
توصلت دراسات هذا المحور إلى جملة من النتائج على النحو التالي: 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين فئات عمرية متباينة 4ے مقياس المعتقدات 
الخطا (ء۴عاام8 عءا»۴)ء كما تبين عدم وجود قروق ذات دلالة إحصائية 
بين الذكور والإناث على مقياس المعتقدات الخطاً (قبلانء 2004). 
- وأبرزت النتائج وجود علاقة بين المهارات الاجتماعية التي تبرز عند الأطفال 
4 مرحلة ما قبل المدرسة ونظرية العقل (1999, ا,†e‏ ١0ء†W).‏ 
- كما بينت النتائج وجود ارتباط إيجابي بين الأداء ب4 مهام نظرية العقل 
والأداء المعرك الانفعالي لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نمائية 
والعاديين» كما تبين عدم وجود علاقة ارتباطية بين مهام نظرية العقل والأداء 
المعرك الانفعالي لدی الذين يعانون من التوحد .(Buitelaar e†,al..,1997)‏ 
- وأبرزت دراسة (۴,2004ءاائ8) آنه لا يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط 
أداء أطفال 1اك ومتوسط أداء أقرانهم 4 المرحلة العمرية نفسها عندما 
كانت درجة الصعوية اللغوية ب2 مهمة الاعتقاد الخطاً. 
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- وتبين وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين أداءات الأطفال 
الصم والأطفال الذين يعانون من التوحد ب2 الاختبارات المعيارية لفهم الاعتقاد 
الخطÎ (Peterson ,2002) ,(Meins et,al..,2002)‏ . 
- وتبين أن الأطفال المصابين ب ۴×5 لديهم ضعف ب نظرية العقل مقارنة بأطفال 
يعانون من التوحد وأطفال يعانون من متلازمة داون (2005,..ا۵ e۲,‏ ۸۲۾ 6). 
- أبرزت الدراسات (۸۰2005ءاء٣‏ له ١ء†K)‏ أن الأطفال الذين يعانون من 
متلازمة ويليامز لديهم مهمات نظرية العقل» وأن غالبية الأطفال المصابين 
أدوا جيداً 4 مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية. 
- وتبین أن الأطفال الذين يعانون من 5€1 يمڪن أن يڪون أداؤهم أفضل 
عند مستوى عمري مناسب» وأن إتقان إكمال الجمل يعد متتبئًا للقدرة 4 
مهام الاعتقاد الخطا .(Meins e†,al..,2002)(‏ 
- ومهام نظرية العقل قد تتطور متجاوزة بذلك التأخر المعر2 العام» وذلك 
يرجع إلى طبيعة عينة الدراسة (2005, .أ .)6١»۸۲ e٤,‏ 
- بينت بعض الدراسات (0۸,2002ء٣٠†٠۴)‏ أن الأطفال الذين يعانون من إعاقات 
النمو لديهم مؤشرات لتطور مفاهيم نظرية العقل» كما آنها أسهمت 2 
تصميم جلسات البرنامج المعد ب4 الدراسة 
- أن جميع الأطفال المصابين بمتلازمة إسبيرجر قد اجتازوا مهمة الاعتقاد 
الخطاً من الدرجة الأولى (1992,٣ءا80w).‏ 
ب- تعقيب على الدراسات ذات الصلة والتي تناولما المحور الثاني: 
حيث تناولت دور نظرية العقل مع فئة المعاقين عقلياً: 
يستخلص من دراسات هذا المحور نقاط الاختلاف والاتفاق»فقد تبين عدم وجود 
فروق ب2 متغيرات درست على أطفال الإعاقة العقلية وات أخرى من الأطفال ذوي 
الإعاقات» ويتم عرضها على النحو التالي: 
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- بين أطفال التوحد والإعاقة العقلية وفق مهام الخطا من الدرجة 
الثانية » كذلك بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويلياميز والإعاقة العقلية لمهام 
الخطأاً من الدرجة الثانية (۲1994 و اہ,٤٤۸۰١٣ناااك).‏ 

- بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويليامز والأطفال المصابين بمتلازمة بريدويلي 
¡ااWi "ader‏ وأطفال يعانون من إعاقات عقلية 2 مهمة الاعتقاد الخطا 
من الدرجة الأولى (1995,ا,٤ع,۸؟†5۳).‏ 

- بين أطفال مصابين بمتلازمة ويليامز ومصابين بمتلازمة Prader Willi‏ 
وأطفال يعانون من إعاقات عقلية 4 استخدام الإجابات المتنوعة لالإجابة 
الصحيحة للاعتقادات من الدرجة الثانية وبين المشاركين المعاقين مقليا 
والعاديين 2 الأداء على مهام نظرية عقل (1995عمم10). 

- بین آطفال مصابین بمتلازمة برادرويلي 40€ "5¥ ¡ا¡W‏ - عله وأطقال 
يعانون من الإعاقة العقلية وفق مهام نظرية العقل على مستوى الخطأً من الدرجة 
الأولى والخطاً من الدرجة الثانية وبين أطفال مصابين بمتلازمة ويليامز وأطفال 
يعانون من الإعاقة العقلية وفقا لهام نظرية العقل على مستوى الخطاً من الدرجة 
الأولى والخطاً من الدرجة الثانية (1999 اه,†ء, ٠ء‏ ناايك). 

- بين مجموعة أفراد متلازمة داون والأفراد ذوي الإعاقات المقلية ب4 التواصل 
البصري و مهام نظرية العقل (1999 .أه,†م, yaأم٣i.‏ 

- بين تطور نظرية العقل وجودة الحياة من وجهة نظر الأفراد البالغين ذوي 
الإعاقة عقلية „(Shlomo Kravetz ,e†,al2003)‏ 

- بين أطفال يعانون من التوحد والأطفال العاديين 2 اختبار المعرفة الدلاليةء› 
وبين أطفال يعانون من التوحد والأطفال الذين يعانون من الإعاقة العقلية بے 
اختبار المعرفة الدلالية (2004 .(Mika «Ki †uo,‏ 
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- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) للتفاعل 
بين نوع البرنامج والجنس ب آداء الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم ج 
المهارات الأدائية الحياتية كما تقاس بأدوات الدراسة» مما يدل على عدم 


وجود تفاعل (الجوالده» 2008). 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين 2 التعليم الجمعي (الامام» 
والجوالده 2008) وعلى الجانب الآخر تبين وجود فروق 2 متغيرات الدراسة 
درست على أطفال الإعاقة العقلية وفئات أخرى من الأطفال ذوي الإعاقات › 
ويتم عرضها على النحو التالي: 


بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويليامزء التوحد» الأطفال المعاقين عقلياً 
على مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية. 

بين الأطفال المصابين بمتلازمة ويليامز و الأطفال المعاقين عقلياً على 
مهمة الاعتقاد الخطاً من الدرجة الثانية لصالح الأطفال المصابين 
بمتلازمة ويليامز. 

بين مجموعتي التوحد والإعاقة العقلية وكانت لصالح أفراد الإعاقة 
العقلية (1995›عء۳4pp).‏ 

بين المعاقين عقليا والعاديين 4 مقياس مهام نظرية العقل لصالح 
العاديين» وبين أداء المعاقين عقليا وأداء آفراد التوحد لصالح المعاقين 
.(Yirmiya ,et,al. 1998) lılac‏ 

بين مجموعة الأفراد الذين يعانون من التوحد والأفراد ذوي الإعاقات 
العقلية 2 التواصل البصري ومهام نظرية العقل وكانت لصالح مجموعة 
ذوي الإعاقات العقلية (1999 .اe†,a, .Yirmiya‏ 
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- وجود فروق دالة إحصائيا بين الأفراد العاديين والمجموعات الثلاث (التوحدء 
داون» الإعاقة العقلية) على متغيرات الدراسة وكانت لصالح العاديين 
.(Shlomo Kravetz et, al, 2003)‏ 

- وجود علاقة طردية بين تطور 10۸ وجودة الحياة»وجود علاقة طردية بين 
تطور ۳0۸٩‏ وبين الاستعدادات البين - شخصية والاجتماعية» وجود علاقة 
طردية بين تطور ۲0۵ والقدرات اللغوية من وجهة نظر الأفراد البالغين ذوي 
الإعاقة عقلية (2003,ا0 rave †z e,‏ ٥mهاطS)‏ بين الأطفال الذين يعانون من 
التوحد والأطفال الذين يعانون من الإعاقة العقلية 2 فهم المعتقدات الخاطئة 
لصالح أطفال التوحد )2004 „(Mika , «Kuo,‏ 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) 2 قائمتي 
الملاحظة المنزلية والمدرسية ولصالح المجموعة التجريبية التي تعرضت 
للبرنامج التريوي القائم على نظرية العقل (الجوالده» 2008). 

- وجود قروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (ه <0.05) بين 
متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث من الأطفال المعاقين 
عقلياً القابلين للتعلم 2 المهارات الأدائية الحياتية £ قائمة الملاحظة المدرسية 
لصالح الذكور 2 المجموعة التجريبية» كما تبين عدم وجود فروق بين 
الجنسين 2 قائمة الملاحظة المنزلية (الجوالده» 2008). 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لبيئة التعلم الفردي ڪما اتضح وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية لصالح الإناث ب4 مجموعه التعليم القردي (الامامء 
والجوالده 2008). 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأعمار الزمنية تصاعدياً» حيث تبين أنه 
كلما زادت الأعمار اتضحت مهام نظرية العقل (الامام» والجوالده 2008 - 1). 
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- وجود اتفاق بين مراحل تطور نظرية العقل والأعمار الزمنية فكلما تقدم 
العمر ازدادت مهام نظرية العقل وتبين وجود فروق لدى الإناث على أداة 
البحث (الامام» والجوالده 2008 ۔ ب). 

- اتضح أن البيئات الأكثر حظا كانت ذات أداء مرتفع مقارنة بالبيئات الأقل 
حظا على أداة البحث (الامام» والجوالده 2008 - ب). 
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المؤلغان في سطور 


الدكتور محمد صالح الإمام 


٠‏ أستاذ التربية الخاصة المشارك 2 جامعة عمان العربية للدراسات العليا. 
٠‏ مستشار التربية الخاصة ب2 جمهورية مصر العربية. 

ه٠‏ عضو الجمعية المصرية للفئات الخاصة. 

٠‏ رئيس الجمعية العربية لصعوبات التعلم. 

٠‏ له ما يزيد على ثلاثة وعشرين بحثاً منشوراً بي مجلات علمية محكمة. 


٠‏ اشرف على ما يزيد على سبعة وستين رسالة جامعية لدرجتي الماجستير 


والدڪتوراه. 
۰ قام بتدريس ما يزيد على عشرين مساق جامعي ب4 تخصصات التربية الخاصة 


والنمو وعلم النفس التربوي والقياس والتقويم. 
٠ه‏ له العديد من المقالات 4 الصحف المصرية والاردنية والخليجية. 
ه٠‏ شارك بے العديد من المقابلات والبرامج الاذاعية والتلفزيونية العربية. 
٠‏ البريد الإلڪتروني: 
.MSHO66@yahoo.com‏ 
.EMAM-SH@hotmail.com‏ 
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الدكتور فؤاد عيد الجوالد 
دكتوراه 2 التربية الخاصة 


ه٠‏ شارك 2 العديد من الدورات التدريبية الداخلية والخارجية. 
ه٠‏ قام بالتدريس ے2 كليات القوات المسلحة 2 الأردن والسعودية. 
٠‏ عضو 4 بعض لجان المجالس والجمعيات الرسمية 2 الأردن. 
٠‏ عضو الجمعية العربية لصعوبات التعلم. 
٠‏ له أبحاث منشورة 4 مجلات علمية محكمة. 
٠‏ البريد الإلكتروني: 
.jawaldehfuad@yahoo.com‏ 
.jawaldehfuad@hotmail.com‏ 
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